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I^€  la  phlébite  utérine  et  de    la  phlébite    en   général" 
considérées  principalement  sous  le  rapport  de  leurs 
causes  et    de  leurs  complications;   par   M.   Dakcb, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (II.*  article.) 

Obs.  XII.*  -T-  Inflammation,  de  la  veine  basilique 
gauche,  survenue  à  la  suite  d'une  saignée  et  sur  la  fin 
d^une  péripneumonie  qui  touchait  à  une  terminaison 
favorable.^  Accidens  nombreux  et  rapides   dans  ffffr 
marche^  Vastes  suppurations  autour  et  dans  les  articur 
lations  scapulo-hurfiérates  ,  et  à  la  partie  inférieure  an-* 
térieure  du  cou.  Pnei^omç  avec  hépatisation  à  gauche^ 
pleurésie  à  droite  ,  abc^  et  noyaux  purulens  dans  lepou-r 
moi}  dumémecàtéi  inflammation,  et.  ramollissement  de  la 
mem^btfine  muqu^euse  de  l'estomac.  —  Un  cocher»  âgé  de 
dû  ans,  d'une  belle  stature  et. d'une  bonne  constitution» 
fut  reçu  à  l'Hôtel-Oieu  le  ï5  m^vs  1828,  atteint  depuis 
deux  JQursid*une pleuro-pneumonie à  droite^ caractjérisée 
par  tous  les  symptômes, ordinaires  à  cette  maladie.  Lç 
traitem^t  fut  employé  avec  beaucoup  de  vigueur;  du  ij 
ap  ^Of  six  saignéejs  cçpieuses ,  et  toutes- recouvertes  d'une 
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tous  les  symptômes  élaient  enrayés;  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  qui    était  mat  h  la  partie  inférieure,  avait  ré- 
cupéré presque  entièrement  sa  sonoréilé  naturelle;  l'aus- 
cullation  donnait  les  résultats  les  plus  favorables;  enfin, 
le  malade  paraissait  entrer  en  convalescence.  Le  25  ,  un 
léger  purgatif,  composé  d'huile  de  ricin  et  de  sirop  de 
nerprun  ,  fut  administré,  afin  de  compléter  la  résolution 
de  l'inflammation  pulmonaire  par  une  révulsion  sur  le  ca* 
nal  intestinal;  la  langue  était  d'ailleurs  molle  ,  humide  et 
large.  Ce  purgatif  provoqua  ptu^iélirB  évacuations  alvines 
qui  obligèrent  le  malade  à  quitter  son  lit  :  pour  y  satis- 
faire, il  se  refroi^dit  un  peu,  et  le  soir  même  il  éprouva  un 
grand  frisson;  bientôt  après  une  douleur  très-vive  se  dé- 
clara au'  milieu  du  pli  du  bras  gauche  ,  oii  plusieurs  sai^ 
knèeà  avaient  été  pratiquées.  Cette  douleur  avait  été  pré- 
feé'déé  pai*  un  léger  engorgement  qui  s'était  développé 
deux  jours  auparavacrt  autour  de  la  piqûre  de  la  veine; 
elle  s'irfadîa  rapidement  le  long  de  là  face  interne  du 
bras  jusque  dans  le  crèax  de  l'aisselle;  en  même  temps 
ïïïïe  dotrlèui*  lôut  aussi  vive  se  fil  sentir  sur  la  paroi  an- 
Ifiriteurë  et  latérale  droite  de  la  poitrine.  D'après  ce  ca- 
ractère Hé  inobillté ,  on  pehsa  d'abord  que  ces  douleurs 
étaient  de  nature  rhumatismale;  mais  te  29,  voici  l'état 
tlàns  lequel  était  le  raalado  :  Sur  la  Veine  médiane  basilique 
db  coté  gauche  existait  une  piqûr^e  de  saignée,  dont  les  bords 
tuméfiés 'et' èriir'on Verts  permettaient  de  voir  jusque  dans 
le  fond  delà  Vèlne.  Cette  ouverture  fournissait  une  suppura- 

* 

tthn  peti  ab'ondarïte,  mais  dont  on  augmentait  l'écoulement 
'en  exèr'çant  une  pression  de  haiit  en  bas  le  long  du  bras; 
h  son' jïoWrrtorif  on  sentait  un  engorgement  dur  et  dou- 
lo\iret&  ai  la  pt*es'sion ,  qui  se  pi^olrtnjjeaîl  jusqu'à  (^tiàtre 
Îp'ouçps  au-aessus,  en  suivant  te  trajet  de  la  veine  basili- 
que.'ï^ùà  haut,  là  pression  était  Âiolns  douloureuse,  et 
'r*ftDgor^ëîSïèât  fàtiait  silkfte'à  des'tibd^èïtés  qui  s'étendaient 


PHLiBlTE.  7 

dans  le  creux  de  l'aisselle.  La  peau  ne  présentait  aucunes 
rougeur  dans  celte  direction  ;  mais  le  bras  paraissait  gé- 
néralement gonflé;  et  le  plus  léger  mouvement  était  sup- 
porté avec  beaucoup  de  peine.  Le  moignon  de  Tépaule 
était  en  outre  le  siège  d'une  douleur  très- violente ,  aug* 
mentant  également  |»ar  la  pression  et  le  mouvement.  Le 
malade  se  plaignait  encore  d'une  douleur  non  moins  aiguës 
répandue  sur  (.Qpte  la  face  antérieure  du  qôté  droit  de  la 
poitrine  ;  en  arri^r^  et  h  la  partie  inférieure  de  cette  ca- 
vité» la  percussion  était  un  peu  moins  sonore  que  dans 
Tétat  naturel;  le  bruit  respiratoire  était  faible»  incpmpfet^ 
sans  piélange  de  r^Ie  et  de  bronchophouie;  mais  une  pe** 
tite  toux  sèche  revenant  par  saccades  fréquentes  •pe  perr 
iaeljtait  pas  de  bien  apprécier  Tétai  pi^ys^9.e  dcyla-Àes- 
pirâ,ti/i>n.  |!^e$  symptpmes  généraux  ,était  do^  pUuk  gr^^vM 
et  des  plus  alarjq^ans  :  sifpinatioçi  et  prostfatipp  Gom^^ 
plètes;  face. pâle,,  anxieuse  et  proj^^id^pipiMl  {ittér,i|e; 
yepx  cayes  ;  .aî^  dv  nez  agitées  de  mouven^ei^^  irapides 
de  diUlatioa.et  4e  ressèrrepaept.;  pouls  p^if!»  ^épres- 
sible»  très-fréqupi;^!,.  (^J)e^  .catapl^mes  émoUiiSM^  au^çuff 
dtU(^rafif  une  tisane  a4officissanfe^  des  lapemen$.cU  m^me 
tiature  prU  été.  j.^,  ,scfiLs  m^oy^ns^  employés  depuis  l'inva- 
sion de.c^  acq^fief^^s  Içl  fnollesse.du  pouls  ne permettqfip 
pas  dp  rençuvelçr  les  éxnissions  sangi^i^es.)  :  ,  ' 
;  J^e  3o^  lAéqo^  alt^r^tion  dçs  .tcajts .  de  la  face,  même 
ppxiété.daj^  la  resprirationi  I^a  ^Qtu|epr quiexiMl^U sur  la 
parG|i  i^pjtérj^qre  4rqi|^e  4e  la  ppjtriae  s'est  étendue  jusqu'à 
^•'jb^yj^ocl^oodrtç  dM  Tpme  côté.  J-e  bras  gauche^ ^paraît 
jï^oÎAS.gpnflé  q^ejAjyejUe;  la,s.u};jpurai;ion  qui^'^cQiile  par 
i'orifiçç^  ^ç.  W  ,\jej^^  e^t  jppîps  .^^bondAnle,  Ip  pioiuls  est 
^c^ujoup^jfptjqijept^t  flép^e^jl^fia;  ,1e  brwî|;  respiratoire  ei^t 
^r.è^  obs.cj^r^  la  base  du  çqté^fQit  4^  J^  poitrine. , (T^&f- 
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son  volume  naturel;  il  était  sain  dans  la  majeure  partie  de 
son  étendue ,  mais  en  queUjues  points  on  voyait  plusieurs 
engorgernens  arrondis,  de  couleur  blonchâtre,  se  résol- 
vant en  du  véritable  pus  ,  de  manière  h  laisser  à  leur 
place  autant  de  cavités  creusées  dans  le  parenchyme 
même  du  poumon.  Un  de  ces  en«j:orgemens ,  du  volume 
d'une  aveline,  occupait  le  sommet  de  cet  organe;  un  autre 
plus  volumineux  était  situé  à  sa  base ,  immédiatement 
sous  la  plèvre  pulmonaire  et  en  contact  avec  la  voûte 
du  diaphragme  qui  paraissait  en  porter  l'empreinte ,  car 
il  était  très-rouge  dans  le  poiftt  correspondant;  un  troi- 
sième, plus  petit ,  formait  un  noyau  compacte,  dur  et  noi- 
râtre ,  semblant  être  le  premier  degré  de  cette  altération  : 
les  autres  étaient  disséminés  dans  le  lobe  inférieur;  on 
en  comptait  environ  une  dixaine.  Dans  le  côté  gaucho  de 
la  |toitrine ,  il  n'existait  point  d'épancfhement ,  point  de 
traces  de  pleurésie,  point  de  noyaux  purulens  dans  le  pou* 
mon;  mais  le  lobe  inférieur  de  ce  viscère  était  ronge- 
brun  ,  granuleux  ,  pesant ,  hépatisé  au  second  degré  : 
celte  Itîsion  n'offrait  du  reste  aucune  différence  d'avec 
celle  qu'on  rencontre  ordinairement  à  la  suite  de  la  pneu- 
monie. 

Le  cœur  contenait  une  petite  quantité  de  sang  fluide. 
Abdomen.  — Foie  volumineux  et  roiigeâtre;  rate  de 
couleur  lie  de  vin,  se  déchirant  avec  la  plus  grande  faci- 
lité; reins  fermes  et  pâles;  membrane  muqueuse  gafstri- 
que  ramollie  à  la  eonsi>»tance  du  mucus  dans  fe  grand 
cul  de-sac  de  l'estomac,  d'où  parlaient  plusieurs  autres 
rayons  de  ramollissement  qui  semblai^t  suivre  la  direc- 
tion des  plis  longitudinaux  de  ce  visdère ,  et  dans  le  fond 
desquels  on  ne  trouvait  plus  aiîcùne  trace  de  membrane 
muqueuse.  Vfers  la  région  pylorîque,  cette  membrane 
ét«iit  épaissie ,  mamelonnée ,  d'une  couleur  ardoisée ,  et 
ponctuée  çàet  là.  Les  intestins  grêles  étaient  tapisiés  par 
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une  couche  épaisse  de  mucus  jaunâtre ,  mais  leur  mem- 
brane muqueuse  ne  présentait  aucune  altération  de  cou* 
leur  ou  de  consistance;  II  en  était  de  même  pour  celle  du 
gros  Intestin.  La  vessie  était  dans  l'état  naturel. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  présentent 
des  caractères  remarquables  ,  par  leur  nombre ,  leur  sié^e, 
leur/ variété  et  la  rapidité  de  leur  développement.  On  est 
étonné  de  trouver  sur  le  même  sujet  une  réunion  de  ma- 
ladies aussi  graves /et  qui  semblent,  au  premier  abord, 
indépendantes  les  unes  des  autres.   Si  l'on  interroge  ce- 
pendant la  marche  et  la  succession  dés  symptômes ,  oo 
vpit  que  le  malade,  atteint  d'abord  d'une  pleuro-pneu* 
oionie    combattue    avantageusement    par    les   émissions 
sanguines,  a  été  pris  inopinément  d'une  phlébite,  au  mo- 
mentoùil  commençait  à  entrer  en  convalescence ,  et  que, 
dèfi-lors ,  les  symptômes  les  plus  graves  ont  surgi  tout* 
^-coup.  Un  frisson  prolongé ,   suivi  d'une  douleur  vio- 
lente répandue  dans  le  trajet  de  la  veine  basilique ,  a  été 
le  prei.qier  phénomène;  bîei^tôt  le  pourtour  de  cette  veine 
s'eâ(   engorgé,  l'oriGce  de  la  saignée  s'est  entr'ouvert  et 
a  fourni  une  suppuration  assez  abondante.  N'est-ce  pas 
dans  l'inAammation  de  cette  veine  qu'il  faut  chercher  le 
premier  mobile  de  tous  les  accidens?  En  effet,  peu  de 
temps  après,  de  nouveaux  centres  de  douleurs  sont  sur- 
venus à  la  fois  dans  l'épaule  gauche ,  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine ,  et  plus  tard  dans  la  profondeur  de  l'épaule 
droite  ,  en  simulant  une.  affection  rhumatismale ,   mais 
avec  des  caractères  d'acuité  bien  autrement  graves.  L'ou- 
verture du  cadavre  a  suffisamment  expliqué  la  violence 
de  ces  douleurs,  qui  correspondaient  à  de  vastes  collée* 
tioQS  purulentes.  Eu  même  temps  toute  l'économie  a  été 
troublée ,  la  face  s'est  rapidement  altérée ,  le  pouls  est 
devenu  fréquent  et  dépre^sible,  un  délire  sombre  s'est 
emparai  4u  malade,  qui  est  tombé  dans  la  prostrotioo  b 
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plus  complète  et  a  succombé  avec  une  insensibîK  lé  précédé©* 
des  angoisses  les  plus  cruelles.  Ce  trouble  général  n'a-l-il  pas 
la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  nous  avons  observé 
dans  le  dernier  degré  de  la  phlébite  utérine?  Et,  d'après, 
l'enchaînement  de  ces  symptômes ,  la  marche  rapide  des 
lésions ,  leur  prompte  conversion  en  foyers  purulens ,  n'est- 
on  pas  autorisé  h  penser  que  le  pus  sécrété  dans  la  veine 
basilique  enflammée  a  été  transporté  dans  tous  (es  points 
où  ces  foyers  se  sont  développés,  dans  les  articulations 
et  à  leur  voisinage ,  comme  nous  l'avons  observé  quel- 
quefois à  la  suite  de  la  phlébite  utérine ,  et  dans  le  pou- 
mon droit,  qui  est  devenu  le  siège  d'engorgemens  puru- 
lens entièrement  semblables  à  ceux  que  nous  avons  décrits 
dans  la  même  maladie  ?  Si  l'inflammation  d'une  seule 
veme  est  capable  de  produire  des  accidens  aussi  graves  » 
qu'on  juge  de  ceux  qui  peuvent  survenir  dans  la  phlébite 
utérine,  où  cent  veines  sont  quelquefois  enflammées  en. 
même  temps. 

Tous  ces  rapprochemens  nous  semblent  confirmer  la 
théorie  que  nous  avons  émise  sur  le  mode  de  production 
des  affections  secondaires  qui  viennent  si  souvent  com^ 
pliquer  la  phlébite.  Cette  théorie  nous  parait  désormais 
à  l'abri  de  toute  objection ,  d'après  l'épreuve  à  laquelle 
nous  venons  de  la  soumettre.  En  effet ,  quel  rapport 
existe -til  entre  les  veines  du  bras  et  celles  de  l'utérus, 
pour  que  l'inflammation  de  c6s  vaisseaux  développe, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  mêmes  lésions  dans  les  pou- 
mons et  les  articulations?  DIra-t-on  que  ces  lésions  sont 
un  simple  résultat  d'irritations  sympathiques,  dont  les 
effets  ont  été  identiques ,  à  cause  de  l'analogie  de  struc- 
ture des  veines  dans  toutes  les  parties  du  corps  ?.  Mais 
n'est  ce  pas  recourir  à  une  hypothèse  fondée  elle-même 
sar  une  autre  hypothèse?  Car  les  sympathies  sont  des 
ageos  iomt  dussi  mystérieux  que   les  effets  qu'on  Ipui^ 
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attribue.  Qu'on  explique ,  si  on  le  Teut ,  par  leur  nloyen , 
des  phénomènes  que  la  similitude  des  fonctions ,  la  con- 
tinuité ou  la  conformité  des  tissus ,  les  communications 
nerveuses  rendent  probables  entre  certains  organes  ; 
mais  existe  t-il  des  sympathies  de  cette  nature  entre  une 
veine  enflammée  et  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  le  cer- 
veau, lorsqu'une  sorte  de  grêle  purulente  vient  briser, 
pour  ainsi  dire ,  tout-à-coup  la  trame  de  ces  orgaïies? 
Objectera-ton  que  ,  dans  cette  maladie ,  les  veines  étant 
ordinairement  obstruées  par  des  fausses  membranes  ou 
des  concrétions  sanguines ,  le  transport  du  pus  hors  du 
canal  veineux  eilflammé  est  physiquement  impossible  ? 
Mais  le  pus,  à  l'état  liquide,  précède  toujours  la  forma- 
tion des  fausses  membranes  ,  et  lorsque ,  par  les  progrès 
de  l'inflammation ,  elles  se  développent  dans  les  veines 
d'un  certain  caKbro ,  souvent  il  existe  au  centre  de  la 
fausse  membrane  un  espace  libre  qui  peut  encore  fournir 
un  passage  au  pus.  Une  autre  remarque  à  faire ,  c'est  que , 
dans  l'inflammation  des  veines  utérines  en  particulier, 
le  pus  se  concrète  rarement  en  fausses  membranes ,  et 
que  les  parois  de  ces  vaisseaux  ,  intimement  adhérentes 
au  tissu  de  la  matrice ,  sont ,  par  cette  disposition ,  dans 
un  état  d'écartement  propre  à  favoriser  le  passage  des  li- 
quides qu'elles  contiennent. 

On  demandera  peut-être  si  nous  attribuons  à  la  pé- 
nétration du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  les  traces 
d'inflammation,  et  notamment  le  ramollissement  qu'a 
présenté  l'estomac  chez  le  sujet  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion? Tout  ce  que  nous  pourrons  aflîrmer  à  cet  égard, 
c'est  que  ,  avant  le  développement  de  la  phlébite  ,  il 
n'existait  aucun  symptôme  d'irritation  gastrique ,  et  que 
la  langue  n'a  rougi  et  ne  s'est  desséchée  qu'pprès  Tin- 
vasion  de.  cette  maladie.  Ne  voit-on  pas  survenir  fréquem- 
ment des  symptômes  d'inflammation  de  l'estomac  et  du 
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canal  iulestinal ,  lorsque  de  vastes  foyers  de  suppuration  > 
altérés  par  leur  contact  avec  l'air,  font  supposer  une  ré- 
sorption purulente  de  nature  délétère  ?  Pourquoi  n'en 
^erail-il  pas  de  oiéme  dans  la  phlébite  qui ,  par  elle- 
méiiie  et  sans  le  secours  de  l'absorption,  verse  du  pus 
dans  les  canaux  sanguins  ,  et  de  là  dans  le  torrent  circu- 
latoire? Les  fièvres  typhoïdes,  qui  paraissent  dépendre 
d'une  sorte  d'eippoisonneuient  miasmatique  ,  infectant 
primiliyement  le«  liquides,  ne  donnent-  elles  pas  lieu  sou- 
vent à  des  altérations  phlegmasiques  de  l'estomnc  «t  du 
canal  intestinal?  Or,  la  pénétration  du  pus  dans  le  tor- 
rent circulatoire  n'est-elle  pas  un  véritable  empoisonne- 
ment des  liquides,  les  mêmes  effets  ne  doivent-ils  pas 
résulter  des  mêmes  causes?  Toutes  ces  idées  nous  sem- 
blent bien  propres  à  ramener  les  esprits  vers  l'étude  trop 
négligée  des  fluides,  mais  revenons  à  notre  sujet. 

M.  Ribes,  qui ,  depuis  long  temps ,  s'est  occupé  de  l'in- 
flammation des  veines ,  a  consigné ,  dans  un  travail  extrê- 
mement remarquable  (i) ,  le  résultat  de  ses  recherches, 
appuyées  de  plusieurs  observations  dont  une,  en  parti- 
culier, se  rattache  à  notre  sujet.  Nous  ne  saurions 
puiser  nos  exemples  à  une  meilleure  source  :  voici  cette 
observation. 

Obs,  XIII.*  —  Inflammation  de  la  veine  saphène 
interne  survenue  long-temps  après  une  blessure;  €tbccs 
sous  le  grand  pectoral  et  au  sommet  de  l'un  des  pou- 
mons. —  Flicoteau  ,  militaire  invalide,  âgé  de  s5  ans, 
canonnier,  avait  élé  blessé  d'un  éclat  d'obus  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  gauche.  La  plaie  fut  long-temps  à 
se  cicatriser  ,  mais  elle  finit  par  guérir  complètement.  Cet 
homme  jouissait,  depuis  quelques  années,  d'une  bonne 
santé ,  lorsque  ,  sans  cause  connue  ,  il  tomba  dans  la  tris- 


Ci  )  BethcnJits  sur  laphlèbiU ^RêQue  mèStcitU,  txmi^  HI.  i8a5* 


PHLÉBITE.  l5 

ies80  el  la  inélaDCoIie.  Sbds  souffrir  »  il  éprouvait  une 
sensation  pénible  qui  lui  faisait  mal  augurer  de  son  état» 
Au  bout  d'un  mois  d'une  apparence  d'hypochondrie  ,  il 
se  plaignit  d'une  douleur  située  tout  le  long  de  la  partie 
interne  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches.  En  examinant 
le  membre ,  M«  Ribes  vit  que  la  saphène  interne  était 
rouge,  douloureuse  et  visiblement  enflammée  jusqu'au- 
|>rès  de  Faîne.  Lorsqu'on  touchait  cette  veine ,  I3  malade 
ressentait  de  très- vives  douleurs ,  mais  le  sang  contenu 
dans  ce  vaisseau  y  circulait  très-librement.  La  cicatrice 
de  l'ancienne  plaie  dévint  rouge ,  très -douloureuse ,  se 
tuméfia  et  prit  le  caractère  inflammatoire.  Un  poipt  gan- 
greneux se  manifesta  au  côté  interne  et  inférieur  de  la 
jambe.  Celte  gangrène  s'étendit  bientôt ,  et  les  extrémités 
inférieures  dés  deux  os  de  la  jambe  se  dénudèrent;  le 
yentre  devint  douloureux  »  se  tuméfia;  fa  respiration  ,  d'a- 
bord difficile,  fut  bientôt  accompagnée  d'un  râle  mu- 
queux;  le  pouls ,  qui ,  dans  les  premiers  temps ,  était  petit 
et  très-fréquent  y  ne  tarda  pas  à  devenir  intermittent;  le 
i5.*  jour,  le  malade  perdit  connaissance,  et  il  mourut 
le  i5.®  au  soir. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  M.  Ribes  trouva  l'extrémité 
inférieure  du  tibia  et  du  péroné  dénudée  et  abreuvée 
d'une  sanie  purulente;  l'astragale  ankylosé  avec  le  tibia; 
les  parties  moUes  autour  de  l'articulation  du  pied  étaient 
gangrenées;  plus  haut,  les  parties,  unies  par  un  tissu 
cellulaire  serré  ,  étaient  comme  lardacées;  les  artères  du 
membre  étaient  dans  l'état  naturel  ;  les  veines  de  la  cuisse 
^  de  la  jambe  avaient  acquis  une  épaisseur'considérable; 
la  ye'ne  saphène,  depuis  la  malléole  interne  jusqu'au 
^nou,  était  rouge  et  très  enflammée  ,  elle  contenait  dans 
loiat  son  tira  jet  beaucoup  de  pus  qui ,  dans  certains  endroits  « 
était  blanc  bien  lié,  et  dans  d'autres,  était  un  peu  san-^ 
l^uinolent.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'aine  étaient 
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très-dilatés  >  on  pouvait  y  introduiro  un  gros  stylet ,  mais 
ces  vaisseaux  ne  contenaient  aucun  liquide  »  Jls  étaient 
entièrement  vides.  Les  intestins  étaient  enflammés  dans 
plusieurs  points  ;  les  viscères  de  la  poitrine  parurent  ^ains. 
Un  abcès  volumineux  existait  sous  le  grand  pectoral;  il 
ne  paraissait  point  être  le  résultat  d'une  affection  locale; 
il  semblait  que  ce  pus  avait  été  déposé  là.  A  la  partie  sn> 
périeure  gauche  de  l'intérieur  de  la  poitrine,  au  sommet 
du  poumon  de  ce  côté ,  existait  également  un  petit  dépôt 
du  volume  d'une  grosse  noix.  La  plèvre  ^t  le  poumon , 
entre  lesquels  ce  pus  se  trouvait  déposé,  étaient  parfaite- 
ment sains,  et  n'offraient  point  de  caractères  d'inflam- 
mation. Ce  petit  dépôt  semblait  vouloir  s'enkyster  ,  la 
couche  extérieure  du  pus  avait  pris  de  la  consistance  et 
commençait  à  avoir  le  caractère  membraneux.  Cette  sorte 
de  membrane  accidentelle  était  déjà  adhérente,  d'une- 
part ,  au  poumon  ,  et  de  l'autre ,  à  la  plèvre.  Le  pus  avait 
également  été  porté  là  ;  il  n'était  pas  le  résultat  d'une  in- 
flammation locale  9  puisque  les  parties  sur  lesquelles  il 
était  placé  n'étaient  point  altérées.  La  pie-mère  était  lé- 
gèrement enflammée  dans  plusieurs  points;  il  y  avait  un 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux;  la  sub- 
stance du  cerveau  était  ferme,  et  d'une  consistance  très- 
remarquable. 

Cette  observation  n'a  pas  besoin  de  commentaire ,  le 
savant  analomiste,  auquel  nous  l'avons  empruntée ,  a  pris 
soin  d'avertir  que  les  abcès  développés  sous  le  grand  pec- 
toral et  au  sommet  du  poumon  gauche  ,  n'étaient  pas 
le  résultat  d*un  travail  local  d'inflammation  ;  il  sem- 
blait ,  suivant  ses  paroles  ,  que  ce  pus  avait  été  déposé  là. 
Nous  dirons  toutefois  que  le  même  auteur  n'a  point  con- 
sidéré le  transport  du  pus  et  son  mélange  avec  le  sang, 
comme  un  accident  très^énéral  de  la  phlébite;  et  commt 
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la  cause  principale  des  désordres  qu'on  obserre  dans  celle 
maladie  ;  mais  il  a  connu  loute  l'importance  que  mérite 
Tétude  des  inflammations  veineuses  »  aflections  qui  se  rat- 
tachent,  dit-il ,  à  un  grand  nombre  dé  maladies  dont  la 
plupart  sont  extrêmement  gravesé  II  a  yu  dans  ces  cas  les 
mêmes  symptômes  dont  nous  avons  parlé  si  souvent':  le 
pouls  petit,  accéléré  ,  intermittent  (caractère  sur  lequel 
il  insiste  )  ;  lé  yentre  ballonné,  tendu,  douloureux,  la 
respiration  difiicile  ,  Thaleine  fétide  ,  la  langue  sèche  » 
aride,  noirâtre;  les  gencives  et  les  dents  fuligineuses  : 
rassoùpissdment ,  le  délire,  et  bientôt  la  mort.  A  l'ouver- 
ture des  cadavre^  ,  il  a  trouvé  des  traces  d'inflammation 
dans  plusieurs  points  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  ^ 
souvent  la  rate  et  le  foie  mous  ,  de  la  sérosité  épanchée 
dans  la  cavité  des 'plèvres,  surtout  lorsque  lés  poumons 
étaient  affectés  en  même  temps  ,  la  pie  -mère  de  couleur 
rouge-fohcée  ,  l'arachndïde  adhérente  et  quelquefois  re- 
couverte d'une  couenne  nlbumineuse  ,  les  ventricules  cé- 
rébraux remplis  d'un  liquide  séreux-sanguinolent  ;  mais 
il  ne  fait  point  une  mention  particulière  des  abcès  du 
poumon,  du  foie ,  delà  rate ,  des  articulations ,  etc. ,  abcès 
qui ,  d'après  nos  observation» ,  sont  une  des  complications 
les  plus  fréquentes  de  la  phlébite.  Du  reste,  nous  rappel- 
lerons bientôt  les  circonstances  nombreuses  "dans  Ics-^ 
quelles  M.'  Ribes  a  vu  suryenir  celte  maladie. 

Hogdson  parle  également  deis  symptômes  forn'kidables 
que  présente  quelquefois  la  phlébite  ,  mais  sans  indiquer 
les  lésions  variées  auxquelles:  cette  inflammation  expose  la 
plupart  des  organes.  Lorsque  celte  maladie  s'étend  ,  dit- 
îl,  dans  les  principaux  troncs  veineux  et- qu'il  y  a, du 
pus  sécrété  dans  le  vaisseau,  elle  est  accompagnée 
d'une  irritation  constitutionnelle  très-intense  el  de  symp-* 
tomes  qui  ont  la  plus  forte  ressemblance   avec  ceux  de  la 

19.  « 
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fièvre  typhoïde  ;   il  rapporte  le  fait   suivant  qui  mérita 
d'être  rapproché  des  précédons  (i). 

Obs.  XIV.*  —  Inflammation  des  veines  Céphalique^ 
brachiale,    axillaire,  sous^lavière,  jugulaire  interne 
et  externe  à  la  suite  aune  saignée.  Abcès  dans  les pow- 
tnohs s  *pleurésies  concomitantes.  — Un   soldat  robuste, 
âgé  de  56  ans,  fut  saigné  au  bras  pour  une  ophlhalmie 
qui  fut  diminuée  par  celte  opération;  toutefois  il  survint 
de  la  fièvre  ,    et   cetle  fièvre   s'accrut  par   degrés.  Le 
i^."*'  jour  après  la  saignée,  le  pouls  était  faible  et  pré- 
sentait 1 20  pulsatioQs  par  minute  ,  la  peau  était  chaude  » 
la  langue  couverte  d'un  enduit  brunâtre  ,  la  respiration 
difficile  ;  le  malade  se  plaignait  d'une  grande  prostration 
de  forces  et  de  douleurs  à  la  tête ,   au  dos  et  aux  extré-* 
mités.  La  plaie  de  la  veine  s'était  guérie  ,  mais  le  jour 
qui  suivit  la  saignée  /  une  tuméfaction  et  une  douleur 
considérables  commencèrent  à    se   manifester    dans  le 
bras  ei  s'étendirent  par  degrés  vers  la  partie  Supérieure. 
Le  malade  fut  saigné  de  Tautre  bras  et  on  lui  fit  pren* 
dre  divers  médicamens.  Les  symptômes  persistèrent  jus* 
qu'au  23*^  jour  qu'on  observa  une  tumeur  douloureuse 
au-dessus  de  la  clavicule. Quelques  jours  après- pn  décoq- 
vrit  une  autre  turoeurmolle»  diffuse  ,  au-dessus  de  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure.    Les  symptômes  s'accrurent 
lentement ,  la  respiration  devint  plus  pénible  et  plus  difr 
ficile,  le  pouls  offrait  raremeat  moins  de  iso  pulsations 
par  minute;  le  malade  éprouva  du  délire ,  et  mourut  dans 
le  couratit  de  la  septième  semaine  après  la  saignée. 
•  '  La  disseôlioB  du  cadavre  fit  voir  les  altératiop^^,  s^i* 
Vantes  :    la  veine  céphalique  f  à  l'endroit  où   l'oi»  avait 
pratiqué  la  première  saignée,  ressemblait  à  i^na  artère  ^ 
ta>lt  par  l'épaisseur  de  ses  parois  ,  que  par  la  for tûe  cir- 

*■  ■  »■ IM     '111       I      II    ■>»■       ^^i|i    .^111     ■    

(i)  Tome  II  ,  page  38<j  ,  ou\Tage  cité. 
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culaire  qu'elle  conservait  »  lorsqu'oo  «n  faisait  it  division 
en  travers.  Elle  était  saine  au-dessous  de  la  partie  piquée* 
A  un  pouce  au-dessus  ,   sa  cavité  était  fermée  ,  et  cette 
oblitération  s'étendait  jusqu'à  Tépaule.  I^s  branches  qui 
communiquaient    avec    la  veine    cépbalique  au  pli    du 
bri^s»  S6  trouvaient  saines.   I^es  ^ndes  absorbantes  au- 
dessus  de  la  clavicule  étaiept  tuméfiées  et  endurcies.  La 
veine  jugulaire  internée  était  trè^-dilotée ,  épaissie «t dans 
.uoétat  d'induration  ,  les  effets  de  rinflamniation  étaient 
manifestes  dans  tout  son  trajet  ;  elle  avait  les  apparences 
extérieures  d'une  artère ,  si  c^  n'est  qu'elle  était  plus 
.  grosse  que  toute  autre-artère  »  k  l'exception  de  l'aorte. 
Les  veines  sous-clavière  ^axUl^ire^et  la  veine  brachiale  au 
pli  du  bras ,  offraient   des  apparences  semblables.  Les 
veines  jugulaire  externe  et  sous-clavière  étaient  épaissies, 
remplies  de  pus  et  tapissées  de  lymphe.  Plusieurs  des  veines 
plus  petites  paraissaient  dans  un  état  semblable.  L'inflam*- 
malion,  l'adhérence  et  l'induration  devenaient  tellemedi 
fortes  à  la  partie  supérieure  du  bras»  qu'il  y  avait  une 
difficulté  extrême  de  suivre  les  vaisseauix  ^t  ^  les  séparer 
de  leurs  connexions   Le  cœur  et  la  veine  cave  supérieure 
étaient  dans  l'état  naturel.   Les  popaions  renfermaient 
quelques  petits  a  6£^jî,  et  adhéraient  à  la  plèvre  costale  par- 
tiellement du  côté  gauche  et  dans  une  plust  grande  éten- 
due à  droite.  Un  fluide  séreux  mêlé  de  lymphe  se  trouvait 
épanché  dans  la  cavité  thorachique.  Le  cerveau  ne  pré- 
sentait rien  de  particulier;  les  ventricules  reniermaieat 
seulement  une  plus  grande  quantité  de  sérosité  qu'à  l'or- 
dinaire ;  les  veines  de  la  pie-mère  étaient  gorgées  de  sang. 
Nous  retrouvons  dans  ce  fait ,  comcpe  dans  les  précé- 
.dens  et  avec  une  gr0n:de  conformité  de  symptômes ,  n«B- 
seulejoaent  les  traces  d'une  vaste  phlébite  ,  mais,  encore 
Texistence   d'un   certain  nombre  d'abcès  dans  les  paren- 
chyme pulmonaire  ,  abcès  que  l'auteur  ne  £siit  qu'indi- 


quer ,   pour  ainsi    dire  en  passant ,  sans  les  rattacher  à 
rinflammation  veineuse. 

II  est  cependant  juste  de  dire  que  Hogdson  ,  frappé 
des  symptômes  anomaux  que  présente  quelquefois  là 
phlébite  y  et  surtout  de  cet  état  de  prostration  qui  donné 
à  cette  maladie  quelque  ressemblance  avec  le  typhus  , 
avait  pensé  que  cette  circonstance  pouvait  dépendre  de 
l'étendue  Je  la  surface  enflammée,  mais  qu'il  n'était  pas 
impossible  qu'elle  fût  un  efFet  produit  sur  le  système 
oer?euK  par  le  pus  sécrété  dans  les  vaisseaux  et  mêlé  au 
sang  en  circulation  (i).  L'examen  et  la  comparaison  de 
beaucoup  de  faits  auraient  sans  doute  amené  cet  auteur 
vers  cette  dernière  opinion  ,  car  les  symptômes  typhoïdes 
je'remarqîient  quelquefois  ,  même  lorsque  l'inflammation 
veinéu^^é est  peu  étendue  ,  et  d'ailleurs  les  altérations  pro- 
fondes et  '  nombreuses  qui  surviennient  dans  ces  cas  ne 
peui^ent s'expliquer,  comme  nous  l'avons  dit,  par  lie  sim- 
ple eflfet  d'une  irritation  consensuelle, 

•  Depuis  que  ces  idées  sont  devenues  pour  nous  un 
point  fondamental  dans  l'histoire  de  la  phlébite,  nous 
nous'sonameâ  rappelé  un  grand  nombre  d(ï'  cas  entière- 
ment analogues  à  ceiix  que  nous  venons  de'cîter^  surve- 
nus à  la  stiitede  lésions  trau'niatiques  ou  d'opérations  chi- 
rurgicale^ ^  nous  n'en  rapporterons  qu'un  seul ,  les  au- 
tres ayant  été  observés  d'une  manière  incomplète. 

06*.  XV.'  —  Inflammation  des  veines  de  C avant- 
bras  à  la  suite  d'une  amputation ,  symptômes  généraux 
des  plus  graves,  abcès  multiples  dans  les  poumons.  — 
.Une  femme  âgé  de  76  ans  ,  fut  reçue  à  l'Hôtel- Diieu  dans 
le  courant  de  janvier  1822  ,  pour*  être  traitée  d*une  af- 
fection cancéreuse  qu'elle  portail  à  Textrêmilë  îiiiérictirc 
de  l'avant^bras  gauche.  Cette  maladie  datait  ué'cîïilq  ans. 


»  » 


(1)  Tome  II ,  pages  39  5  et  96; 


et  avait  ccmmencé  ffur  un  tubercule  indolent  ,  long- 
temps stationnaire  ,  qui  siégeait  au  niveau  de  rextrcmîté 
supérieure  du  premier  os  du  métacarpe,  Peu-à  peu  des 
douleurs  lancinaoles  se  développèrent  ,  le  tubercule  fil 
des  progrès  ;  à  plusieurs  reprises  on  essaya  de  le  dé- 
truire par  des  appjicalions caustiques  qui  ne  firent  qu'accé- 
lérer sa  marche.  Enfin  ,  dans  les  derniers  temps  ,  les  dou- 
leurs étaient  devenues  plus  vives  et  plus  rapprochées  , 
le  mal  s'était  converti  en  un  vaste  ulcère  cancéreux  qui 
intéressait  non-seulement  la  peau  ,  mais,  encore  les  os 
du  métacarpe*  Son  étendue  ,  sa  profondeur,  l'inutilité 
des  moyens  précédemment  employés-,  firent  penser  aus- 
sitôt à  M.  Dupuytren  qu'il  n'y  avait  de  ressource  que 
dans  l'amputation  de  l'avant-bras.  L'opération  fut  prati^ 
quée  à  quatre  pouces  au-dessus  du  cancer  ;  elle  fut  courte, 
peu  douloureuse  et  ne  nécessita  que  la  ligature  de  trois 
vaisseaux.  La  plaie  fut  rapprochée  immédiatement  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  avec  des  Bandelettes  agglutinât^ 
tives ,  et  pansue  à  l'ordinaire.  Tout  alla  bien  pendant  une 
douzaine  de  jours;  la  plaie  fournissait  une  bonne  suppu- 
ration et  commençait  à  se  réunir  lorsqu'il  survint  tout-à- 
coup  un  frisson  violent  et  prolongé  ,  suivi  de  fièvre  ,  de 
chaleur  ,  de  sueur  et  d'une  grande  soif ,  la  langue  se 
dessécha  ,  devint  noire  et  croûteuse.  Le  moignon  se  tii- 
méfia  légèrement,  on  fut  obligé  de  relâcher  les  bande- 
lettes. M.  Dupuytren  sachant  depuis  long- temps  que  les 
frissons  qui  surviennent  dans  ces  circonstances,  sont  pres- 
que toujours  l'annonce  de  quelque  phlegmasie  intérieure, 
principalement  dans  les  viscères  pectoraux,  fit  appliquer 
huit  sangsues  sur  chaque  côté  de  la  poitrine  ,  quoique 
la'  malade  n'accusât  de  douleur  en  aucune  partie.^ 

Le  lendemain  et  jours  suivans  :  suppuration  de  la 
plaie  moins  abondante  que  de  coutume;  langue  tou- 
jours ^èche,  spif  vive^  aucune  gêne   appariente  dais  la 
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respiration.  Au  6"**  jour  :  affaissement  et  prostration  con- 
sidérables ;  état  blafard   de    la   plaîe,   teinte  jaunâtre- 
sale  de  la  peau.  Au  7.*  :  regard  éteint,  face  étirée  ,  bou- 
che entre-ouverte  ,  réponses  tardives  et  irtcertaines ,  res- 
piration  entre-coupée  ,  sans  être  notablement  gênée  » 
l'auscultation  pratiquée  à  la  base  de  la  poitrine  ne  faisait 
entendre  que  du  râle  muqueux.  Au  g^**  :  affaissement  ex- 
trême, Êice  entièrement  décomposée  ,  langue  noirâtre, 
écailleuse  ,    ne  pouvant  être  tirée  hors  de  la  bouche  , 
yeux  rougeâtres  et  ternes  ,   pouls    insensible  ;   mort  la 
Huit  suivante. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Plusieurs  petits  foyers  pu- 
ruiens  existaient  dans  l'interstice  des  muscles  qui  termi- 
nent le  moignon ,  on  voyait  même  du  pus  dans  les  ca- 
naux miédulliaires  des  os  dont  les  extrémités  étaient  noi- 
râtres et  dénudées.  Les  veines  radiale  et  cubitale  profon* 
des  étaient  enflammées  jusqu'à  leuf  embouchure  dans  les 
brachiales  ;  elles  contenaient  du  pus  et  des  ^fausses  mem- 
branes;  leurs  parois  étaif^nt  épaissies,   plusieurs  veines 
adjacentes  )  moins  volumineuses  ,   présentaient  la  même 
altération ,  mais  les  reines   du  bras  étaient  dans  l'état 
naturel.  Les  lobés  infêjrieurs  des  poumons  offraient  une 
couleur  l^oage -brune  ;   cinq  à  six  abcès  de  la  grandent* 
d'une  aveline  ,  existaîei^  à  la  surface  de  chacun  d'eux , 
les  \in&  étaient  eatièrenient  convertis  en  foyers  liquides  t 
les  autres  ne  présentaient  que  du  pus  li   l'état  d'infiltra^ 
tion.  Les  deux  j^èvres  étaient  tapissées  par  des  fausses 
membranes  molles  et  minces  ,  et  contienaient  chacune 
environ  six,  onces  d'un  liquida  rougeâtte*  La  membrane 
muqueuse  du  canal  digefstif  était  partOiit  dans  l'état  na- 
turel ,  à  l'exception  du  cœcum  où  elle  offrait  une  cou- 
leuri.ro0ge  et  une  injection  assea  itiarquée  ;   le  cerveau  , 
le  ft>ie,  k  fate>  n^Oùi  rien  pi^aentédé  pai^iculiei^. 
J.  Ruhter,  dont  les  travaux  ont  puissamment  concouru 
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à  éclairer  Thistoire  dès  inflarumations  reioeuses  «  avait 
un  des  premiers  reconnu  que  cette  maladie. se  dévelop- 
pait quelquefois  à  la  suite  des  atnputairons  ;  c*est  métûB 
h  cette  phlegmasie  qu'il  attribuait  le  gonflement  et  la 
dopleurqui»  dans  certains  cas,  s'emparent  du  moignon  ; 
tnais  &eè  eâets  ne  se  bornent  point  à  la  surface  tcauma- 
tique,  comme  nous  venons  de  le  voir.  La  tnàtade  qui 
fait  le  sajet  de  l'observation  précédente  est  tomb^  jtôul- 
à-coup,  à  la  suite  d'un  violent  frisson  ,  dans  un  état  toH 
analogue  à  celui  qui  est  propre  aux  fièvre^  àdj^nàûiiquës  : 
prostraticlA  considérable,  latigiie  ftèche  et  nôit'âtre,  stt>< 
pèu^,  insensibilité  ;  absence  complète  de  douleur,  <iuoi< 
que  l'ouvet^ture  du  cadavre  ait  fait  découvrir  àe»  tésions 
profoudes  dans  des  organes  pulmonaires  >  des  abcès  en 
tout  semblables  par'  leur  siège  »  leur  forme  ,  k)ur  étendue , 
à  ceux  que  nous  avons  vu  survenir  dans  la  phlébite  uté- 
rine. Qu'on  y  prenne  bien  garde ,  cesaccidens  ne  âont  point 
rares  à  la  suite  des  amputations;  on  les  observe  encore  dâpns 
xme  foule  d'autres  cas  chirurgicaux  que  noua  allons 
énumérer  brièrément  :  dans  les  (Vactures  et  isurtout  dlans 
celles  qui  sont  compliquées  d'ouverture  à  Id  peau  ,  d'cè- 
quilleS  et  de  suppuration  abondatïte;  à  ta  )»uite  dô  Iti  gan- 
grène (i)  î  dans  les  variées.,  les  ulcères  variqueux,  les 
ulcères  avec  carie  des  os  ;  <1  ans  la  pourriture  d'hÂpital, 
les   engelure»  ,  Térysipèle  (2)  qui,   suivant  M. llibes\  a 


(i)  Ces  cas  ont  été  déjà  indiqués  par  J.  Hunter.Nous  remarque- 
rons ,  relativement  à  la  gangrène  ,  quMte  est  quelquefois  un  eUtet 
et  lion  une  ciause  de  la  phlébite. 

(2)  On  peut  voir  dan.i  le  mémoire  de  M.  Ribes  ,  des  observa- 
tions de  phlébite  survenues  à  la  suite  de  la  plupart  de  ees  raala-*- 
*dtés.  Le  même  auteur  ayant  trouv»  des  traces  dHnflammaiion  dans 
le  tronc  et  Irs  branches  de  la  veine  porte  vejitrale  ,  chez  presque 
trous  les  sujets  morts  ée  fièvre  adyaAraH|oe^  a  pensé  que  les  veineS 
et  le  sang  veineux  étaient  principalement  altérés  davs  e«tt4  maiià-* 
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câi»eulielleiuenl  soo  siège  dans  lo»  veiues  capillaires  ;  à  la 
suite  de  Topératioû  de  la  taille  par  le  bas  appareil  ;  enfin , 
dans  toute  j)laie  ,  même  superficielle  ,  intéressant  des 
parties  pourvues  d'un  certain  nombre  de  veines  ;  il  n'est 
pas  just}u'à  la  plus  petite  opération  qui  ne  puisse  se  com- 
pliquer des  riiêmes  accidens. .  M.  Blandin  ,  chirurgien  en 
second  do  l'hôpital  Beau  jon,  nous  a  dit  les  avoir  vus  surve- 
nir à  la  suite  d'une  simple  ponction  faite  sur  une  hydro- 
cèle.  Voici  un  fait  que  nous  devons  à  son  obligeance,  qui 
prouvera  jq^qu'à  quel  point  on  doit  être  attentif  sur  les 
causes  qui  paraissent  les  plus  étrangères  à  la  phlébite. 

Obs,  XVI.  • —  Inflammation  de.  la  veine  rénale  gauche 
et  des  veines  qui  se  distribuent  au  muscle  psoas  du  m£me 
coté,  survenue  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'extrém^ité 
inférieure  du  rachis»  Abcès  dans  le  rein  et  dans  le  pou- 
mon gauches,  —  Un  maçon ,  âgé  de  2 5  ans,  ayant  fait  une 
chute  d'un  second  étage  le  1 1  août  1828,  fut  apporté  im- 
médiatement à  l'hôpital  Beaujon ,  où  il  succomba  le  7 
septembre ,  après,  avoir  présenté  des  symptômes  qui  an- 
nonçaient une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  et  une  con- 
tusion ou  compression  de  la  moelleépinière  vers  sa  partie  in- 
férieure, savoir  :  une  saillie  insolite  au  niveau  de  la  pre- 
mière ,  et  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ,  jointe  à  une 
paralysie  des  extrémités  inférieures ,  du  rectum  et  de  la. 
vessie.  Le  même  malade  avait  en  outre  une  fracture  com- 
pliquée de  plaie  à  Tavant-bras  du  côté  droit.  ' 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  les  lésions  sui- 
vantes :  —  A  l'extérieur.  —  Amaigrissement  considérable  ; 
muscles  pâles  et  flasques;  escharreau  sacrum;  plaie  pro- 

die  ;  mais  ces  traces  de  pfalegmasie  sont  loin  d^étre  constantes  et 
surtout  bien  tranchées.  Nous  remarquerons  d'ailleurs  que  les 
Aymptômes  adynamiques  peuvent  survenir  dans  toute  inflamma- 
tion'veineuse,  quel  que  soit  son  siège,  lorsqu'elle  se  complique 
d'iniection  purulente^ 
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fonde  correspondanl  à  ia  fracturie  de  l'avaril-bras ,  laquelle 
intéressait  le  radins  et  le  cubitus  à  leur  partie  inférieure  v 
et  ne  présentait  encore  aucun  travail  de  consolidation. 
Fracture  du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire,  de 
Tapophyse  épineuse,  des. lames  de  la  même  vertèbre  et 
de  son  apophyse  transverse  droite;  suppuration  autour 
des  fragmens  de  la.  fracture  ;  résorption  d'une  partie  de 
leur  substance ,  et  par  suite  écarlement  des  fragmens  com- 
posant le  corps  de  la  vertèbre;  contusion  de  la  moelle 
épînière  au  niveau  de  la  fracture,        i 

Tête,  —  Un  peu  de  sérosité  épanchée  dans  la  cavité 
des  ventricules ,  substance  cérébrale  molle  et  très-pâle; 
injection  assez  forte  de  la  pie-mère.  Poitrine.  —  Poumon 
droit  sain,  mais  partout  adhérent  à  la  plèvre  costale.  A 
gauche ,  épanchement  de  deux  à  trois  cuillerées  de  séro- 
sité dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  dont  la  surface  était  in* 
jectée  en  rouge-brun  vers  les  parties  latérales  inférieures 
de  la  poitrine.  Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  du  même 
côté  existaient  trois  à  quatre  petites  masses  blanchâtres 
qui  formaient  autant  de  foyers  purulens  dont  lé  plus  vo- 
lumineux aurait  contenu   une  grosse  aveline.   La   sub- 
stance pulmonaire  environnante   était   exempte  d'alté- 
ration. 

Abdomen.  —  L'extrémité  supérieure  du  rein  gauche 
contenait  un  abcès  de  même  nature  et  de  même  dimen- 
sion que  ceux  du  poumon  ;  il  était  situé  tout-à-fait  super-' 
ficiellement  :  cet  organe  était  du  reste  sain  partout  ail- 
leurs. La  veine  rénale  gauche  passait  .derrière  l'aorte  , 
disposition  anormale  qui  n'était  point  la  seule  particula- 
rité qu'elle  présentât  ;  sa  cavité  .était  en  effet  recou- 
verte d'une  couche  de  pus  commençant  à  s'organiser 
en  fausse  membrane  ,  ses  parois  étaient  épaissies ,  sa 
membrane  interne  avait  perdu  son  poli  naturel  et  offrait 
une  couleur  rougeâtre;  de  plus,  toutes;  les  petites .veities 

:        I    ■ 
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COiii>istans  ;  du  pi  s  exi.^taiien  outre  ^ans  plusieurs- veiàes 
du  petit  bassin,  situées  autour  du  col.de  la  vessie).  2.^  Un 
petit  abcès  à  la  partie  inférieure  des  muscles  junieaiix. 
3.®  Dans  la  fosse  nasale  droite  une  concrétion  pierreosé 
de  quinze  lignes  de  diamètre  en  tous  sens,  creusée  à  sa 
partie  inférieure  d'une  petite  cavité  remplie  d'un  mucus 
épais  d'une  odeur  infecte.  4«^  ^^^  infiltration  sous-arach- 
HQÏdienne  des  «parties  supérieures  du  cerveau.  5.®  Un 
é{)anchement.  considérable  avec  des  fausses  membranes 
dans  la  plèvre  gauche;  uoc  hépatisation  rouge  du  lobe 
inférieur  et  de  quelques  points  du  lobe  supérieur  du  pou-- 
mon  du  même  côLé  ;  quinze  al)cès  environ  de  la  grosseur 
d'une  aveline,  situés  dans  l'épaisseur  des  deux  poumons , 
mais  principalement  à  leur  superficie  ,  formés  par  un  pus 
bien  Ké,  créjneux,  blanchâtre  ,  ramassé  en  foyer,  ou  seu- 
lement infiltré  dans  la  substance  pulmonaire  qui  ne  pa- 
raissait pas  enflammée  autour  :  plusieurs,  veines  pulmo- 
naires ont  été  suivies  jusque  dans  ces  abcès.  6.°  Un  léger 
épaississement  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  mais 
sans  rougeur;  aucune  altération  dans  le  canal  intestinal. 
7,**  Enfin  ,  dans  la  vessie,  dont  les  menlbra nés  étaient 
épaissies  et  qui  contenait  une  urine  puriforme,  une  grosse 
épingle  noir.e ,  dite  à  friiser,^  longue  de  trois  pouces,  fichée 
par  sa  pointe  dans  la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  et  en- 
croûtée de  phosphate  de  chaux  dans  la  moitié  de  son 
étendue. 

Nous  n'insisterons  pas  sur 'les  rapports  qui  existent 
jentre  cette  observation  et  les  précédentes  :  il  nous  paraît 
bien  évident  que  du  pus  sécrété  dans  les  veines  enflam- 
inées  a  été  transporté  jusque  dans  les  poumons;  il  est 
paiement  certain  que,  si  la  circulation  a  continué  à  se 
faire  dans  ces  veines  pendant  quelque  temps  ,  le  sang  a  dû 
;se  charger  abondamment  de  molécules  purulentes:  aussi 
Içi^  accidens   ont  été  rapides  et  la  mort  prmnpte.  L'en-- 
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Iliire  pnegressÎTe»  qpi  s'est  etûpâfée  desmembrôs  abdom^ 
aaux  et  qui  prédomiiaait  à  droite ,  indique  h  la  vérité  ua 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  veines  enflaoïoiées  ; 
mais^il  n'est  pas  probable,  que  toute  circulation  eût  cessé 
^avaut  la  mort,  du  moins  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Du  res^y  cette  vaste  phlébite  parait  être  survenue  spon«- 
iaaément;  c'est-À-dt?e  sans  qu'aucune' lés^ba  traumatiqucf» 
aucune  veine  ouverte  à  l'extérieur  et  correspondant"  à  une 
surface  ulcérée  ou  enflammée ,  ait  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie ,  ce  qui  constitue  un  cn$  exceptionnel  dejs 
plus  iremarquables  dam  l^ histoire  d(*g  musée  de  laphU" 
biie.  il  reste  cependant  quelques  doutes  h  cet- égard  ^ 
loraqti-on  considère  tous  lès  élémens  de  cette  observation; 
d'une; part,  en  effet,  <mi  a  trouvé  du  pus  dans  plusieurs 
veines  du  petit  bassin ,  et  nominativement  dans  celles  qdi 
avoisinent  le  col  de  la  vessie;  de  l'autre •  une  grosse 
.épingl«e  fichée  dans  la  paroi  postérieure  de  cet  organe, 
dont  les  membrajiès  étaient  épaissies  et  là  cavité  conte- 
nait une  urine  purifortne,  ce  qui  fait  supposer  -une'  in- 
flamniation  chronique  fomentée  sans-doute  par  là  pré- 
sence du  corps  étranger.' N'est- ce  pas -en  ce  point  que  la 
phlébite  a  pris  naissance?  Ne  s'est-elle p^s  propagée  de  W  à 
!la  veiheiiiaquedroiteet  à  la  veine  caveinfét'teure  qaî  préàfen*- 
tait  les  traces  les  plus  profondes  d'iiîQâmmàtion?  N'^st^-ce 
.pas  ainsi  qu'il  faut  expliquer  rftpparition'kiuitiltanée  d' uh 
œdème  aux  deux  membres  inférieur,  œdème  tenant 'dé 
partet^d'aulreà  la  même  cause,  màiç  plus  considérable  i 
.droite  qu'à  gauche ,  parce  que  un  infarctus  sanguin  à  eu 
lieu  conséctivement  dans  les  vein^  du  côté  .droit?  Cétto 
supposition  ne  s'accorde  point  à  la  i/<érité  avec  l'exposé 
des  symptômes  qui  ne  fait  mention  d'aucune  soufirançe 
dans  le  bas-ventre,  et  fait  débuter  la  maladie  par  une 
douleur  dans  la  fesse ,  la  cuisse  et  la  }^mbe  droites  ;  mais 
cette  douleur,  plus  forte  à  la  partie  postérieure  du  membre 
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qu'à  U  pt^rtie  aaiérieure  ne  corre«poBd  point  au  siège  des 
Telnes  priocipaleoieiit  affectées  (la  crurale  »  la  tibiale  an- 
térieure)» et  ne  paraît  avoir  été  dans  le  principe  qu'une  ir- 
radiation morbide  du  nerf  scîalique  dont  Torigitieavoisinait 
)e  foyer  primitif  de  la  maladie*  Nous,  soumettons  au  reste 
<îes  conjectures  avec  toule  la  réserve  qu'exige  le  coni- 
jmen taire  des  faits  dont  on  n'a  pas  été  témoin  »  sachant 
toutefois  que  les  causes  les  plus  légères  et  les  plus  ex- 
traordinaires en  apparence  peuvent  donner  lieu  à  des 
phlébites  très-étendues. 

Voici  deux  observations  qui  nous  semblent  mériter  un 
grand  intérêt  de  quelque  manière  qu'on  les  interprète; 
nous  ne  leur  donnerons  aucun  titre  »  ignorant  la  nature  et 
Je  caractère  des  affections  qu'elles  représentent  ;  nous 
levons  cru  cependant  devoir  les  rapprocher  de  celles  qui 
«oncernept  la  phlébite,  quoique  cette  maladie  n'ait  point 
été  constatée  sur  le  cadavre.  On  verra  bientôt  jusqu'à 
quel  point  ce  rapproche^nent.est  fondé  (i). 

Obs.  XYIII.®  —  Un  allejiiand  âgé  de  si5  ans,  d'une 
.bçlle  stature  et  d'une  forte  cpnstitjutiop-,  fut  reçu  à  l'Hâtel- 
,J)ieu  sur  la  fin  du, mois  d'octobre  i8a5,  se  plaignant, 
^depuis  quelques  jours ,  de  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
J^es ,  fort  analogues  à  des  douleurs  rbimiatismales.  Il 
^&'|ivait  point  de  fièvre  ,  les  fotnctions  ne  paraissaient  point 
^ffroMbléçi^.  On  fit  d'abord  peu  d'attention  à  ce  malade, 
^ui,  d'ailIcMrs,  avait  beaucoup  de  peine  à. se  iairo  com- 
preqdre  dans  la  langue  française  ^  il.  resta  pendant  quini^ 
jours  dans  cet  état,  n'inspirant  aucune  crainte  sur«Mi 
^rt.  Cinq  jours  avant  sa  mort ,  il  fut  pris  tout*-à-coiip 
4e  frissons,  de  fièvre,  d'agitation  et  de  délire ,  et  toipba 


■»»^ 


;    (i)  Ce  ffkiX  a  été  obMrvé  |mip  notre  oQllègof  le  docteur  DaioMt , 
4»t  par  noQ3  en  même  temps. 


» 


PHLÉBITE.  3î 

proç^iiement  daos  la  plus  grande  stupeur.  La  laDgue'de- 
vint  rouge  et  sèche ,  mq  déFoiement  abondant  se  mani* 
fest$u  Au  s.*'  jour»  uAe  parotide  volumineuse  se  déclara  » 
pour  ainsi  dire ,  subitement.  Au  h,"  jo^r ,  un  grand  nonr* 
bre'  de  petites  tumeurs  et  de  pustules  d'une  nature  parti-^ 
oulière  se  développèrent  h^  la  peau;  en  même  temps  le 
poignet  et  l'avant-hras  du  côté  droit  se  tuméfièrent  énor- 
mément. La  veille  de  sa  mort  ^  il  était  dans  l'état  suivant  : 
supination»  prostration  complète;  stupeur  accompagnée 
4' un  état  moitié  comateux»  moitié  délirant;  pouls  très-» 
fréquent»  petit  et  d'une  grande  mollesse;  respiration 
anxieuse  et  précipitée;  parotide  volumineuse  à  gauche» 
supportant  difficilement  la  pression.  Sur  la  peau»  grand 
nombre  de  pustules  Siiillantes  et  profondément  enchâssées 
dans  le  derme  »  à  base  assez  large  »  quelques  -unes  pré? 
sentant  un  sommet  blanchâtre»  mais  la  plupart  d'un. 
FOMg^  livjde  dans  toute  |eur  hauteur.  Sur  la  face  dorsale 
4e  Tavant-bras  droit,  plusieurs  engorgemens. circonscrits 
Ibrmaut  un  relief  au-dessous  de  la  peau  ;  au-devant  du 
tibia  droit  nouvel  engorgement  qui  »  plus  superficiel  »  se 
4e^sii^ait  par  unç saillie  rougeâire;  enfin»  gonflement con^ 
sîdérable  du  poignet  droit.  Mort  le  S,"  jour  de  ces  acci-»- 
deps»  dans  la  nuit  dq  6  au  7  novembre. 

Ouverture  du  ca(ift4?rô  le  S,  —  Etat  ^œiirieur,  —  Les 
membres  ne  présentaient  aucune  rigidité.  Un  abcès  du 
iroltrme  d'une  avalisa,  dopt  la  matière  était  en  partie  in- 
filtrée, en  partie  coUigée  dans  |e;ti^u  cellulaire^  existait 
eèAPf)  le  pariétal  droit- et  les  tégumem  du  crâire.  Chaque 
pustule  qui  ^'élevait  sur  la  peau  était  furmée  par  une  in- 
filtration purulente  qui  intéressait  toute  l'épaisseur  du 
derm^e  »  et  présentait  le  même  aspect  qu'un  anthrax  ou 
ud  furoncle  qui  viennent  d'être  incisés.  Les  ^petites  to-^ 
meuva  sous-ouianées  dont  il  a  été  question  étaient  autant 
d'infillratioDS  ou  de  collections  purulentes  dans  le  tiésq 
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cellulaire;  la  parotide  gauche  était  également  infiltrée  d*ud 
pus  qu'on  faisait  écouler  par  la  pression ,  c(imtne  de  la 
purée  à  travers  les  trous  d'une  écunioire.  Tout  le  4îsstt 
celltrlaire  qui  environne  le  poignet  droit  était  en  suppu- 
ratioB ,  princip^ileinent  le  long  de  son  bord  cubital  ;  Fin- 
téricur  de^  Farticulalion  du  même  côté  contenait  unel 
synovie  rougeâtrè;  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  droit 
était  le  siège  de  plusieurs  foyers  remplis  d'un  pus  roti- 
geâtre  et  sanieux..  Dans  la  plupart -des  muscles  super- 
ficiels des  membres ,  et  principalement  dans  ceux  des 
extrémités  inférieures,  existait  encore  un  grand  nombre 
d'abcès  exactement  circonscrits ,  de  volume  variable ,  de- 
puis celui  d'une  lentille  à  celui  d'une  aveline,  ou  même 
d'un  petit  œuf  de  poiile,  contenant  un  pus  roussât-re,  ra- 
massé dans  l'épaisseur  même  des  muscles  i  dont  les  fibres 
étaient  interrompues  brusquement  au  niveau  de  chaque 
cavité  purulente ,  et-  semblaient  fondues  en  suppuration  ; 
tout  à  côté  ,  k  tissu  musculaire  était  d'un  beau  rouge  'et 
d'une  bonne  Consistance.  Nous  avons  trouvé  un  graihd 
bombre  de  ces  abcès  dans  les  muscles  jumeaux,  exten- 
seurs et  fléchisseurs  des  cuisses ,  quelques-^uns  dansées 
4eltoïdes ,  les  bicebs  brachiaux  et  les  extenseurs  de  la 
main  ;  on  n'en  voyait  point  dahs  les  muscles  des  gouttières 
vei^tébrales;  toutes'- les  grandes  articulations  étaient  dans 
l'état  naturel. 

-  Tête.  —  Engorgement  des  veines  cérébrales;  rougeur 
foncée  de  la  pie-mère;  bonne  consistance  de  la  maésè 
encéphalique ,  points  rouges  assez  nombreux  dans  sa  sub- 
stance ;  sécheresseîp'resque  complète  des  cavités  ventri- 
culaires;  intégrité  du  cervelet.'         '  « 

î:  Poitrine,-*^  j(!ies  deux  poumons  contenaient  un  nom- 
bre immense  do  grains  purulens  situés  en  grande  partie 
à  la  superficie  de  cet  organe,"  immédiatement- soms' la 
plèvre,  à  travers 'laquelle  on  les  voyait  poindre:  «fendus 
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par  le  milieu ,  ils  présentaient  un  petit  noyau  compact  et 
circonscrit  d'où  la  pression  faisait  sortir  du  yéritable  pus 
infiltré  dans  leur  épaisseur;  leur  volume  ne  dépassait 
point 9  en  général ,  celui  d'une  grosse  lentille.  Ils  ne  res- 
semblaient pointa  des  tubercules  par  leur  organisation,  et 
avaient  la  plus  grande  analogie  avec  les  pustules  qui 
existaient  à  la  peau  :  quelques-uns  ne  consistaient  qu'en 
une  sorte  d'apoplexie  locale  ,  une  espèce  d'ecchymose 
avec  induration.  Aucun  d'eux  n'était  creusé  en  foyer;  le 
tissu  pulmonaire envirt)nnant  était  simplement  engoué  par 
du  sang  noirâtre.  Les  plèvres  n'ojQTraicnt  aucune  trace 
d'inflammation  ;  le  coôur  était  sain  et  d'une  bonne  con- 
sistance ,  il  ne  contenait  aucun  dépôt  purulent  dans  son 
épaisseur.  Le  sang  des  cavités  droites  était  noir  et  fluide. 
Nous  n'avons  pas  poussé  nos  recherches  plus  loin ,  ni 
examiné  Tintérieur  des  vaisseaux  sanguins.  * 

Abdomen,  —  Membrane  muqueuse  de  l'estomac  ridée 
vers  l'extrémité  pylorique  ,  grisâtre  en  ce  point ,  mais 
partout  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  naturelles; 
valvules  conniventes  plus  rouges  et  plus  gonflées  que  dans 
l'état  normal ,  et  colorées  en  jaune  par  une  couche  épaisse 
de  bilp  ;  forte  injection  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  dans 
l'étendue  de  cinq  pieds  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale ,  mais  sans  épaississement  ni  ulcération  de  la  mem- 
brane muqueuse;  colon  dans  l'état  naturel.  Foie  volu- 
mineux ,  un  peu  jaune ,  d'une  bonne  consistance ,  ne 
présentant  aucun  point  de  suppuration  ;  bile  cystique 
épaisse,  verdâtre,  peu  abondante;  rate  friable,  ^pirâtre 
et  ramollie;  reins  fermes;  vessie  saine. 

Obs,  XIX.'  (i).  —  Un  commissionnaire  âgé  de  27  ans  , 

(i)  Nous  avons  observé  le  second  fait  concurremment  avec 
notre  collègae.M.  le  docteur  Ménière  ,  et  dans  son  service  médi- 
cal à  )*H6te1-Dietf. 

19.  3 
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grand  9  poilu  et  bien  constitué  »  fut  reçu  à  l'Hôtel-Dieu 
le  22  octobre  1825.  Il  était  dans  un  grand  état  d'anxiété, 
aa  peau  était  chaude,  sa  respiration  accélérée;  il  se  plai- 
gnait uniquement  d'une  douleur  forte  à  l'épaule  gauche , 
où  l'on  ne  sentait  cependant  aucune  tuméfaction.  Le 
doigt  auriculaire  du  côté  droit  était  noir  et  comme  frappé 
de  gangrène;  une  aréole  d'un  rouge  peu  intense  semblait 
limiter  le  mal  à  la  racine  du  doigt.  Le  malade  ne  pouvait 
dire  depujs  quelle  époque  cette  gangrène  s'était  déclarée, 
9Qn  pouls  était  fréquent  et  dépressible. 

Pour  tous  renseignemens  ,  M.  Ménière  apprit  qu'il  avait 
eu  plusieurs  fois  la  maladie  vénérienne  ,  et  notamment 
des  écoulemens  gonorrhoïques;  qu'il  menait  habituelle- 
ment une  vie  dissipéi^e  et  irrégulière ,  et  qu'il  avait  &it 
Vsage  d'un  purgatif  drastique  quelques  jours  avant  son  " 
entrée  à  l'hôpital.  Le  lendemain  ,  la  peau  qui  recouvre  le 
doigt  gangrené  fut  ipcisée ,  le  mal  n'intéressait  encore 
que  cette  membrane;  le  dos  de  la  main  présentait  un 
gonflement  pâteux  et  d'un  rouge  obscur ,  la  respiration 
était  toujours  précipitée  et  anxieuse.  A  l'auscultation  on 
entendait  un  râle  sec  et  abondant  à  la  base  du  poumon 
droit  ;  la  langue  était  rouge  et  sèche  ,  il  y  avait  de  Iq  soif; 
quelques  selles  en  dévoiement ,  beaucoup  de  chaleur  à  la 
peau ,  et  la  même  fréquence  avec  mollesse  du  pouls  que  la 
veille.  [Limonade  pour  boissoru  ) 

Le  3.*  jour ,  extension  de  la  gangrène  jusqu'au  niveau 
du  cinquième  os  du  métacarpe;  gonflement  plus  consi- 
dérable du  dos  de  la  main ,  stupeur  ,  embarras  dans  les 
idées,  œdème  de  Iq  paupière  gauche. 

La  nuit  suivante,  agitation,  délire,  orfs  et  plaintes, 
paroles  incohérentes. 

Le  4«'  ]^^^9  apparition  à  la  surface  de  la  peau  d'une 
éruption  présentant  des  caractères  fort  variables^  Ainsi  • 
sur  le  côté  gauche  du  menton  ,  plaque  peu  saillante  ,  noi^ 
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râtre  et  dure  au  toucher;  sur  le  front,  boutons  pointus, 
btancs  à  leur  sommet,  reposant  sur  une  base  violacée 
qui  semblait  former  un  noyau  circulaire  jusquçs  au-des- 
sous du  derme  ;  sous  l'œil  droit ,  tumeur  dure  et  arron- 
die soulevant  la  peau  sans  se  montrer  à  sa  surface;  aux 
membres^  supérieurs  ,  petites  pustules  noirâtres  offrant 
Paspect  des^  tumeurs  érectiles ,  ayant  encore  une  ba'se  qui 
pénétrait  profondément  dans  le  dôrps  de  la  peau;  en 
d^àulres  points ,  petites  papules  coniques  ayant  quelque 
reasemblance  avec  celles *de  la  variole;  sur  le  devant  des 
jambes,  deux  petites. phlyctènes  noirâtres;  vers  le  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  du  cdté  droit ,  et  profondé- 
ment dans  l'épaisseur  de  ce  muscle;  tumeur  dure,  ar- 
rondie ,  paraissant  avoir  le  volume  d'un  œuf;  à  la  partie 
inférieure  interne  de  la  cuisse  gauche ,  autre  tumeur  si- 
tuée profondément ,  plus  volumineuse  et  moins  dure  que 
la  puâicédenle.  En  outre,  gonflement  el  empâtement  du 
cdté  gauche  do  la  face  et  du  cou;  idées  incohérentes, 
respiration  fréquente  et  inégale;  pouls  dépressible.  Mort 
le  5.*  jour  au  matin,  précédée  d'un  délire  sombre  qui 
avait  duré  pendant  toute  la  nuit.  On  voyait  sur  la  peau 
de  nouveaux  tubercules  noirâtres,  de  nouvelles  phlyc- 
tènes qui  n'existaient  pas  la  veille ,  et  deux  à  trois  heures 
après  la  mort ,  les  membres  offraient  déjà  un  commence- 
ment de  raideur  cadavérique ,  le  tronc  était  encore  chaud* 
(  Une  décoction  de  quinquina  a  été  employée  les  derniers, 
jours.  ) 

Ouverture  du  cadahre  au  bout  de  vingt-quatre  heureS: 
le  27  octobre.  —  Extérieur.  — -  Chaque  tubercule,  cha- 
que bouton,  chaque  pustule  qui  paraissaient  à  ta  peau, 
étaient  autant  de  bourbillons  d'où  le  pus  infiltré  s'échap- 
pait comme  d'un  furoncle  ou  d'au  anthrax.  Au  front ,  ces 
tubercules  comprenaient ,  non-seulemeni  le  corps  de  la 
peAif,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  soas-j:acetit  et  le 
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périoste  jusqu'à  Tos.  La  plaque  noire  située  au  côté  gau- 
che du  meuton  reposait  également  sur  un  tissu  cellulaire 
infiltré  de  pus;  sur  tous  les  autres  points,  même  aspect, 
même  nature  de  lésion.  Les  tumeurs  qui  »  sans  être  par- 
venues à  la  peau  »  soulevaient  cetle  membrane ,  étaient 
autant  d'infiltrations  purulentes  circonscrites  ou.de  vé- 
ritables abcès;  celles  qu'on  sentait  à  la  partie  inFérieure 
du  grand  pectoral  et  èrla  partie  interne  de  la  cuisse  gau- 
che p  étaient  deux  abcès  volumineux  contenant  up  pus 
rougeâtre  et  sanieux ,  développés  dans  l'épaisseur  même 
des  muscles  i  grand  pectoral  et  triceps  fémoral ,  dont  les 
fibres  étaient  comme  interrompues  et  coupées  net  au  ni- 
veau de  ces  cavités   purulentes. 

Les  muscles  des  membres  contenaient  un  grand  nombre 
d'abcès  semblables  ,  tous  nichés  au  milieu  de  leurs  fibres 
qui  semblaient  encore  manquer  entièrement  au  niveau  de 
chaque  abcès  ;  les  uns  étaient  complètement  ramassés  en 
foyers,  les  autres  ne  formaient  que  des  engorgemens ar- 
rondis qui  laissaient  voir  du  pus  en  infiltration  dans  leur 
épaisseur;  leur  volume  variait  depuis  celui  d'une  amande 
à  celui  d'une  noix  ;  ils  étaient  plus  nombreux  aux  mem- 
bres inférieurs  qu'aux  supérieurs  ^  aux  muscles  du  mollet 
que  dans  toute  autre  région.  Il  n'en  existait  point  dans 
.les  muscles  lombaires  et  abdominaux  ,  ni  dans  ceux  de  la 
hanche.  Du  reste  ,  les  fibres  musculaires  les  plus  rappro- 
chées de  chacun  de  ces  abcès  avaient  une  bonne  consistance 
et  une  belle  couleur  rouge.  La  peau  qui  recouvrait  le 
doigt  auriculaire  du  côté  droit  et  même  une  partie  de 
celle  dn  dos  de  la  main  était  largement  gangrenée. 

58. °  Tête.  Deux  grandes  plaques  noires  parsemées  de  points 
blanchâtres  situées  sur  le  feuillet  arachnoïdien  de  la  dure- 
mère  qui  tapisse  lesfossesantérieuresetlatérales  du  crâne; 
elles  ressemblaient  à  des  ecchymoses.  Forte  injection  et 
couleur  rouge  foncée  de  la  pie-mère,  consistance  natu- 
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relie  de  la  substance  cérébrale  qui  cependant  était  sa- 
blée de  points  rouges  ;  aucun  épanchement  dans  les  ven- 
tricules ;  cervelet  dans  Tétat  naturel. 

'b.'* Thorax.  Adhérences  anciennes  du  poumon  gauche 
à  la  plèvre  costale.  Grand  nombre  de  petits  noyaux  pu- 
rulej3s  de  même  nature  que  ceux  de  la  peau  »  situés  dans 
le  parenchyme  de  l'un  et  l'autre  poumons  ,  et  princi- 
palement à  leur  superficie  ,  reconnaissables  à  leur  du- 
reté et  quelques-uns  à  la  proéminence  blanchâtre  qu'ils 
formaient  au-dessous  de  la  plèvre  pulmonaire.  La  plu- 
part étaient  environnés  d'une  aréole  noirâtre  et  conte- 
naient du  pus  infiltré  dans  leur  épaisseur  ;  d'autres  ne 
formaient  qu'une  dureté  globuleuse  d'un  noir  d'ébène* 
leur  volume'  ne  dépassait  point  en  général  celui  d'une 
amande.  Du  reste  ,  les  poumons  étaient  sains ,  même  au 
voisinage  de  ces  engorgemens  ;  ils  contenaient  beaucoup 
de  sang  noir  et  spumeux.  Cœur  volumineux,  d'une  bonne 
consistance,  rempli  d'un  sang  noir  en  partie  fluide  en  par- 
tie coagulé  ,, offrant  uue  légère  hypertrophie  à  gauche. 

4.**  Abdomen.  Le  foie  n'a  rien  présenté  de  particulier. 
La  rate  était  volumineuse  et  recouverte  à  son  bord  interne 
par  une  plaque  cartilagineuse  de  quatre  à  cinq  lignes  d'é- 
paisseur. Sa  substance  ressemblait  exactement  à  de  la 
chair  de  saucisson ,  elle  avait  beaucoup  de  consistance. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ne  présentait 
rien  de  remarquable  qu'une  multitude  de  points  noirs  et 
confluens,  répandus  h  sa  surface,  comme  si  elle  eût  été 
recouverte  p'ar  une  gaze  noire.  La  même  apparence  exis- 
tait dans  le  duodénum.  Le  reste  de  l'intestin  grêle  était 
parfaitement  sain  ;  la  membrane  muqueuse  du  cœcum 
et  du  colon  ascendant  était  fortement  injecléc  pnr  des 
arborisations  vasculaires  entre-croisées  et  rapprochées, 
mais  sans  épaississement  ni  ulcérations  ;  les  reins  étaient 
fermes^  la  vessie  saine  ,    le  canal  de  l'urètre  de-couleur 
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yiqlacjée  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire  ;  et  à  l'endroit 
cil  ce  canal  «'unit  avec  le  gland  existait  encore  un  petit 
noyau  avec  infiltration  purulente. 

Que  signifient  ces  ençovgemens  piirulens  disséminés 
dans  les  poumons,  éparpillés  au  milieu  des  muscles ,  im*> 
plantés  profondément  dans  le  corps  de  la  peau  ,  et  appa- 
raissant subitement  comme  dans  une  fièvre  éruptive, 
précédés  d'un  état  général  extrêmement  grave?  La  peste 
avec  ses  anthrax  et  àes  bubons  »  donne-t-elle  lieu  à  desi 
symptômes  plus  redoutables ,  à  des  altérations  plus  pro- 
fondes et  plus  étendues  ?  Mais  avant  de  nous  occuper  de 
la  nature  de  cette  maladie  ,  examinons  en  peu  de  mots  , 
les  analogies  frappantes  qui  existent  entre  les  deux  ob**' 
servations  que  nous  venons  de  rapporter.  Les  deux  mala- 
les  qui  en  font  le  sujet /étaient  à  la  fleur  de  l'âge  \â5 
et^27  ans  ).  L'un  éprouvait  des  douleurs  pseudo-rhuma-i 
tismales  qui  ont  persisté  pendant  quinze  jours,  sans  in- 
spirer la  moindre  crainte,  l'autre  est  apporté  à  l'hôpital 
dans  un  état  des  plus  graves,  se  plaignant  en  particulier 
d'une  douleur  forte  dans  l'épaule  gauche  sans  tuméfac- 
tion de  cette  partie.  Tous  deux  sont  pris  tout-à-coup 
(pour  le  premier  du  moins,  car  le  second  n'a  point 
fourni  de  renseignemens  satisfaisans  à  cet  égard  )  de 
fièvre  avec  petitesse  et  débilité  du  pouls  ,  d'agitation  ,  de 
délire,  d'anxiété  et  de  gêne  dans  la  respiration  ,  et  tom- 
bent promptement  dans  la  stupeur;  chez  l'un  une  pa- 
rotide se  développe ,  pour  ainsi  dire  subitement  ;  chez 
l'autre  une  gangrène  locale,  et  deux  jours  avant  la  mort, 
on  voit ,  xlans  l'un  et  l'autre  cas,  paraître  à  la  peau,  et 
dans  l'épaisseur  de  quelques  muscles  ,  cette  singulière 
éruption  de  pustules  purulentes,  de  tumeurs  abcédées 
dont  nous  avons  parlé. 

A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  observe  de  part  et  d'au- 
XvQ^f   des  lésions  semblables,  sur  lesquelles  qous  ne  re- 
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Tiendrons  pas  ;  mais  nous  appellerons  l'attention  sur  cette 
uniformité  dans  la  nature  des  infihrations  puriilentes  et 
des  abcès  qui  étaient  partout  les  mêmes,  à  quelques  dif- 
férences près  ,  dépendant  uniquement  de  leur  degré  de 
maturité  ;  sur  celte  identité  de  siège  ,  dans  les  deux  cas  , 
à  la  peau  dont  ils  intéressaient  toute  l'épaisseur  et  même 
le  tissu  cellulaire  subjacent ,  dans  les  muscles  doi^t  ils 
sembliiiônt  avoir  excavé  la  substance  ,  affectant  de  pré- 
férence ,  certains  d'entre  eux  (  les  jumeaux  )  et  certaines 
régions  du  système  musculaire  (  celles  des  membres  )  ^ 
dans  les  poumons  »  dont  ils  avaient  engorgé  le  paren- 
chyme en  cent  endroits  différens.  N'est  «il  pas  probable 
qu'au  moment  où  cette  éruption  s'est  manifestée  à  la 
peau  ,  elle  s'est  fait  sentir  en  même  temps  dans  les  mus* 
des  et  dans  les  poumons  ?  Vouloir  rechercher ,  dans  une 
simple  inflammation ,  la  cause  '  de  désordres  si  rapides 
dans  leur  marche  ,  si  variés  dans,  leur  siège  quoique 
identiques  dans  leur  nature  ,  serait  admettre  une  foule 
immense  de  foyers  de  phlegmasies  isolées  ,  et  cependant 
rapprochées  les  uns  des  autres  ,  laissant  intactes  les  par- 
ties intermédiaires  et  donnant  lieu  aux  mêmes  produits 
morbides  sous  la  même  forme,  à  la  peau,  dans  les  muscles 
et  dans  les  poumons. 

La  cause  de  cette  mmadie ,  quelle  qu'elle  soit  nous  pa- 
raît résider  dans  les  fluides  ,  il  est  malheureux  que  l'état 
des  veines  n'ait  point  été  soigneusement  examiné  sur  le 
cadavre.  Quoique  nous  n'ayons  jamais  trouvé  à  la  suite 
de  la  phlébite ,  des  abcès  dans  l'épaisseur  des  muscles  ,  ni 
vu  des  gangrènes  et  des  tumeurs  purulentes  à  la  peau  ; 
nous  avons  observé  dans  les  poumons  des  altérations  ab- 
solument semblables  h  celles  qui  existaient  dans  les 
mêmes  organes  chez  les  deux  malades  dont  il  vient  d'être 
question  ,  c'est-à-dire  un  grand  nombre  de  noyaux  paru- 
lens   disséminés  principalement  à  la  superficie  des  j^our 
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mons  ,  dont  quelques-uns  ne  consistaient  encore  qu'en 
une  simple  induration-  noirâtre  ,  une  simple  ecchymose 
annonçant  que  le  sang  servait  lui  même  de  germe  à  ces 
altérations.  La  seule  conséquence  que  nous  voulions  tirer 
de  cette  analogie  est  la  sulVante  :  Si  l'on  admet  comme 
cause  primitive  de  ces  désordres  une  altération  quelcon- 
que du  sang  dans  les  deux  observations  qui  vienïient 
d'être  rapportées  ,  on  devra  reconnaître  la  même  altéra- 
tion ,  ne  variant  peut-être  que  par  ses  degrés  ,  dans  les 
cas  de  phlébite  accon^pagnée  d'infection  purulente. 

Ce  travail  était  terminé  depuis  quelque  temps ,  lorsque 
M.  Bobert,  interne  à  l'Hôtel-Dieu ,  nous  adonné  commu- 
nication d'un  fait  qui  vient  confirmer  nos  conjectures 
sur  la  nature  des  maladies  décrites  dans  les  deux  obser- 
vations précédentes.  Nous  avons  d'ailleurs  assisté  à  Tou- 
verture  du  cadavre  >  recherché  avec  soin  et  décrit  en 
commun  les  lésions  nombreuses  qu'il  présentait, 

Obs.  XX.®  —  Inflammation  de  la  veine  porte  ven- 
trale et  hépatique  ,  succédant  à  une  désorganisation  du 
canal  cholédoque  et  de  quelques  veines  voisines»  Pétéchies^ 
pustules  et  gangrènes  à  la  peau  ;  suppuration  dans  la 
substance  du  foie,  des  -  poum^ons ,  dans  l'épaisseur  de 
quelques  muscles  et  de  la  parotide,  —  Un  coëflfeur  âgé  de 
2.5  ans  »  d'une  constitution  lymphatique  ,  fut  pris  sans 
cause  connue  ,  au  commencement  du  mois  d'octobre 
i8â8,de  lassitudes  dans  les  membres,  d'inappétence, 
de  soif  et  de  douleur  à  l'épigastre;  quelques  sangsues  ap- 
pliquées sur  cette  région  ne  produisirent  qu'un  léger 
soulagement.  Le  1 2  octobre  :  le  malade  fut  reçu  à  l'Hô- 
tçl-Dieu,  dan^  l'état  suivant  :  aux  symptômes  indiqués 
s'était  joint  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse  à  la  langue, 
la  douleur  épigastrique  avait  augmenté,  toutefois  la  fré- 
quence du  pouls  ,  et  la  température  de  la  peau  s'éloi- 
gnaient peu  de  l'étaiti  naturel  (  20  sangsues  àl'anus  ).  Peu 
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d'amendement.  Le  lendemain  (  i5  sangsues  à  l'épigastre), 
diminution  notable  de  la  douleur.  Pendant  cinq  jours , 
ramélioration  continue,  la  Jangue  devient  à-peu-près 
naturelle.  Plus  tard ,  et  à  deux  reprises  différentes  »  les 
accidens^e  renouvellent  à  l'occasion  probable  d'écarts 
dans  le  régime  ;  la  première  fois  ils  sont  calmés  par  une 
application  de  sangsues  à  l'épigastre  »  la  deuxième ,  ils  se 
dissipent  spontanément. 

A  la  fin  du  mois  d'octobre ,  le  malade  parut  entrer  en 
convalescence  ,  mais  il  disait  toujours  souffrir  à  l'épi- 
gastre, et  présentait  dans  son  ensemble  quelque  chose 
dont  on  ne  pouvait  se  rendre  compte.  A  cette  époque ,  ' 
douleur  dans  l'hypechondre  droit ,  obscure  au  début , 
plus  marquée  ensuite,  accompagnée  de  vomissemens 
bilieux  et  de  dévoiement ,  fièvre  modérée ,  langue  natu- 
relle (20  sangsues  à  L'anus  ,  bain) ,  diminution  de  la 
douleur  ,  persistance  des  vomissemens  et  du  dévoiement  ; 
la  peau  prend  graduellement  une  teinte  ictérique  assez 
prononcée.  Cet  état  reste  à-peu-près  stationnaire  jusqu'au 
1 2  novembre  ;  alors ,  frissons  irréguliers ,  suivis  de  fré- 
quence dans  le  pouls,  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la 
peau.  Deux  jours  plus  tard ,  douleur  vive ,  profonde  et 
subite  dans  son  apparition  autour  de  l'épaule  droite  ,  gon- 
flement et  sensibilité  par  la  pression  des  parties  molles 
environnant  cette  articulation ,  mouvemens  du  bras  très- 
douloureux  (  cataplasmes  émoUiens  ,  saignée,  deux  pa- 
lettes) ;   le  sang  n'est  point  couenneux. 

Huit  jours  s'étaient  écoulés  depuis  l'apparition  de  ces 
nouveaux  accidens ,  lorsque  tout  -  à  -  coup ,  la  partie 
moyenne  du  front  devient  le  siège  d'nne  douleur  vive , 
suivie  bientôt  d'un  gonflement  et  d'une  rénitlence  consi- 
dérables sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Au  bout 
de  deux  jours ,  mêmes  phénomènes  à  la  région  tempo- 
rale gauche ,  le  gonflement  s'étend  par  degrés  à  la  face 
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et  à  la  tête  toute  entière  dont  le  volume  devient  énorme.  , 
Au  milieu  de  ces  désordres  graves  et  variés  »  le  pouls  est 
petit ,  peu  fréquent ,  dépressible  ,  la  <)haleur  de  la  peau 
modérée  ,  les  vomissemens  »  le  dévoiement  et  l'ictère  per- 
sistent ,  les  douleurs  abdominales  ont  disparu*  Cependant 
le  gonflement  de  la  partie  moyenne  du  front  et  de  la  ré- 
gion temporale  gauche  fait  de  nouveaux  progrès,  des 
phlyctènes  remplies  d'une  sérosité  sanguinolente  s'élèvent 
çà  et  là  ;  leur  rupture  laisse  à  nu  de  petites  surfaces  où  la 
peau  semble  frappée  de  mort;  ces  escarrhes,  s'étendant» 
finissent  par  se  confondre  en  une  seule  égale  à  une  pièce 
de  cinq  francs,  tant  au  front  qu'à  la  tempe ,  leur  surface 
est  criblée  de  petites  ouvertures  qui  fournissent  des  gout^ 
telettes  de  pus  par  la  pression. 

Quelques  jours  avant  la  mort  la  langue  devient  rouge,, 
sèche ,  rugueuse  puis  fuligineuse  ,  les  lèvres  et  les  dents 
se  recouvrent  également  d'un  enduit  noirâtre ,  la  peau  du 
nez  prend  une  teinte  brunâtre  ;  des  pétéchies  et  de  pe- 
tites, nodosités  circonscrites  se  développent  sur  la  peau  et 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres  et  du 
tronc ,  le  malade  tombe  dans  la  prostration  et  un  délire 
tranquille,  son  pouls  devient  obscur,  insensible,  il  suc- 
combe le  2  décembre  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  dùv-huit  heures  après  la  mort» 
—  Etat  extérieur.  —  Membres  ne  présentant  aucune  ri- 
gidité; surface  de  la  peau  parsemée  de  petites  taches  li- 
vides semblables  à  des  pétéchies,  et  constituées  par  du 
sang  noir  infiltré  ou  épanché  dans  le  corps  muqueux  de  cette 
membrane;  à  côté  de  ces  taches,  pustules  lenticulaires 
et  noirâtres,  dont  les  unes  contenaient  un  fluide  sanieux, 
et  les  autres  un  pus  blanc  et  homogène.  Ces  dernières 
s'étendaient  par  leur  base  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
soua-cutané ,  qui  était  infiltré  de  pus  et  formait  une  au- 
ré^  brunâtre  autour  de  chaque  pustule.  Cette  espèce 


d'éruption  était  du  reste  plus  oboadaiite  aux  membres  infé- 
rieurs qu'aux  supérieurs^  à  la  partie  antérieure  du  trotte 
qu'à  la  partie  postérieure. 

Tête  énormément  tuméfiée  ainsi  que  la  face ,  dont  le 
diamètre  transversal  surpassait  le  yertical  à  cause  du  gon- 
'  flement  des  régions  parottdientieê.  Nez  recouvert  d'une 
croûte  noirâtre  intéressant  le  corps  de  la  peau  p  qui  pa- 
raissait frappée  de  gangrène  en  ce  point.  Sur  le  milieu  du 
front ,  sur  la  tempe  et  derrière  l'oreille  gauches ,  escharrès 
ramollies,  grises  et  fétides»  reposant  sur  un  tissu  cellu- 
laire dont  les  aréoles  étaient  pénétrées  do  pus.  Tégument 
du  front  et  de  la  moitié  antérieure  gauche  du  crâne  trans- 
formés en  une  sorte  de  couenne  lardacée,  d'un* pouce  d'é- 
paistseur,  au  milieu  de  laquelle  on  distinguait  un  nombre 
considérable  de  veines  remplies  de  pus.  Ces  veines  étaient 
une. continuation  des  temporales  qui  »  dans  l'épaisseur  et 
à  Ja  surface  du  muscle  crotaphyle ,  dans  les  fosses  zygo- 
tnatiques  et  plérygoïdes ,  formaient  un  pleins  immense 
dont  toutes  les  divisions  étaient  également  pleines  de  pus 
et  environnées  supérieurement  par  les  fibres  noirâtres  et 
ramollies  du  muscle  précédent,  inférieureraent  par  du 
tissu  cellulaire  dense  et  jaunâtre.  Parotide  gauche  qua* 
druplée  de  volume,  offrant,  après  la  section  ,  une  surface 
granuleuse  de  laquelle  s'écoulait ,  par  mille  points  diffé- 
rons ,  du  pus  en  gouttelettes  arrondies  ,  provenant  uni- 
quement des  orifices  des  nombreuses  veines  qui  se  distri- 
buent dans  l'épaisseur  de  celte  glande  »  et  dont  nous 
avons  suivi  plusieurs  ramifications  toutes  suppurées  k 
l'iotérieur.  Ces  ramifications  aboutissaient  à  la  veine  jum 
gulaire  externe  qui  était  enflammée  jusqu'à  la  partie 
moyenne  du  cou ,  et  présentait  extérieurement  un  volume 
«t  une  dureté  contre  nature;  intérieurement  une  surface 
rougeâtre  ,  inégale  ,  recouverte  de  fausses  membranes 
épaisses ,  et  plus  bas  de  caillots  de  sang  mêlé  avec  du 
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pus.  Au  côté  droit  de  la  tête  et  sous  le  cuir  chevelu,  in- 
filtration abondante  d'une  lymphe  jaunâtre  semblable  à 
de  la  gélatine  ;  muscle  temporal  pâle  et  mou  ;  parotide  et 
veine  jugulaire  externe  dans  l'état  naturel  ;  branche  an- 
térieure de  la  reine  temporale  et  toutes  ses  divisions  con- 
tenant du  pus  ramassé  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaux 
par  petites  colonnes  blanchâtres  et  arborescentes ,  inter- 
rompu*es  çà  et  là  par  quelques  caillots  de  sang.  Muscle 
deltoïde  du  côté  droit  noirâtre,  ramolli ,  parcouru  par  un 
nombre  considérable  de  veines  ,  dont  l'ouverture  four- 
nissait un  pus  épais  et  jaunâtre  qu'on  aurait  dit  s'écouler 
de  la  cavité  d'une  foule  de  petits  abcès,  si  l'on  ne  se  fût 
assuré  de  leur  continuation  avec  ces  veines  en  introdui- 
sant un  stylet  dans  leur  intérieur.  Muscles  des  autres  ré- 
gions du  corps  brunâtres  et  peu  résistans.  Articulations  sca- 
pulo-humérale  et  huméro*cubitale  droites  contenant  des 
flocons  pseudo-membraneux  et  une  synovie  puriforme  wi 
petite  quantité.  Autres  articulations  dans  l'état  naturel. 

Encéphale.  —  Sinus  de  la  dure-pière  gorgés  d'un  sang 
noir  et  grumeleux,  sans  altérations  de  leurs  parois;  sub- 
stance cérébrale  pâle  et  comme  œdémateu;se;  ventricules 
distendus  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  incolore  ; 
méninges  dans  l'état  sain. 

Poitrine,  —  Cœur  d'un  volume  ,  d'une  couleur  et 
d'une  consistance  ordinaires ,  contenant  une  petite  quan- 
tité de  sang  noir  et  fluide ,  ne  présentant  aucune  trace  de 
phlegmasie  dans  ses  cavités  ou  dans  les  membranes  des 
vaisseaux  qui  s'y  rendent;  plèvres  non  enflammées  et 
libres  de  toute  adhérence;  poumons  parsemés  d'une  my- 
riade de  petits  engorgemens,  plus  nombreux  à  droite  qu'à 
gauche,  de  volume  et  de  forme  variés,  et  nichés  dans  sa 
substance ,  principalement  au  voisinage  de  la  plèvre  pul-  ' 
monaire  sous  laquelle  ils  formaient  des  bosselures- très- 
apparentes  à  la  vue.  Parmi  ces  engorgemens,  quelques- 
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uns  avaient  une  couleur  noire  livide  ,  les  autres  offraient 
une  surface  blanchâtre  et  grenue,  qui  se  résolvait  en  pus 
par  la  plus  faible  pression;  aucun  n'était  converti  en 
abcès.  Le  tissu  pulmonaire  qui  les  environnait  était  sain , 
ou  légèrement  engoué  par  une  sérosité  sanguinolente. 
Nous  nous  sommes  assurés  »  à  l'aide  d^une  dissection  mi- 
nutieuse, que  ces  engorgemens  étaient  formés  en  grande 
partie  par  un  amas  de  veines  pulmonaires  pleines  de  pus 
à  leurs  dernières  ramifications  ;  nous  ^avons  en  effet  suivi 
dans  leur  épaisseur,  et  à  la  distance  dç  quelques  lignes , 
plusieurs  linéamens  vasculairtis  faisant  suite  à  de  plus 
grosses  veines  et  reconnaissables  à  leur  disposition  arbo- 
rescente ;  du  rf^ste,  les  veines  du  poumon  ne  présentaient 
du  pus  en  aucun  autre  point. 

Abdomen,  — Foie  d'upe  couleur  brune  noirâtre  ,  con- 
tenant pareillement  un  certain  nombre  de  noyaux  puru- 
lens ,  dont  la  plupart  étaient  apparens  à  la  surface  de  cet 
organe ,  mais  sans  y  former .  de  saillie.  Ces  noyaux  nous 
ont  également  paru  constitués  par  un  amas  de  veines 
pleines  de  pus,  ou  du  moins  en  être  l'aboutissant;  nous 
avons  aussi  constaté  leur  continuation  avec  les  radicules 
de  la  veine  porte  hépatique.  Plusieurs  branches  et  le  tronc 
même  de  cette  veine  étaient  remplis  d'une  matière  puri- 
forme  et  pultacée  ,  d'une  couleur  jaunâtre  analogue  à 
celle  de  la  bile ,  mêlée  à  du  sang  liquide ,  à  des  caillots 
.  noirs  ou  décolorés  ,  libres  ou  adhérens.  La  membrane 
interne  rie  ces  vaisseaux  était  recouverte  d'une  couche 
épaisse  de  pus,  et  avait  en  dessous  un  aspect  rouge  et  gra- 
nuleux; mais,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
elle  conservait  son  poli  naturel  et  ne  présentait  qu'une 
blancheur  et  une  opacité  insolites.  La  même  matière  était 
contenue  dans  les  veines  mésentériques  qui  partent  de 
l'intestin  grêle ,  dans  celles  qui  proviennent  du  pancréas , 
et  dans  la  veine  splénique  ;  les  parois  de  ces  vaisseaux 
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effraient  léi?  mêmes  âltéràtîons  que  les  précëdens.  Toutes 
te$  veines*,  avant  de  parvenir  au  tronc  de  la  veine-porte , 
traversaient  une  masse  considérable  d'engorgement  formé, 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  toute  la  lon- 
gueur du  mésentère,  {)ar  une  réunion  de  ganglions  volu- 
mineux ,  rouges ,  suppures  dans  leur  centre  et  environnés 
d^un  tissu  cellulaire  dense  et  infiltré  de  pus.  Vésicule  du 
foie  remplie  d*une  bile  séreuse  et  trouble ,  offrant  vers 
«on  bas-fond  quatre  petites  ulcérations  noirâtres  et  ar- 
rondies qui  intéressaient  tonte  répaîsseur  de  la  membrane 
interne  de  ce  réservoir.  Canal  cholédoque  détruit  dans 
toute  son  étendue  et  converti  îen  une  cavité  oblohgue  et 
anfractueuse,  contenant  des  lambeaux  niembraneux  dé- 
tachés de  ses  parois  et  pénétrés  de  bile.:  ce  canal  offrait 
en  arrière  plusieurs  ulcérations  profondes  qui  s'étend^iient 
en  même  temps  aux  parois  de  quelques  grosses  veines 
voisines,  et  pénétraient  jusque  dans  leurs  cavités;  une  de 
ces  ulcérations  aboutPssait  dans  la  veine  mésentérique 
supérieure  par  une  ouverture  large  d'une  ligne,  présen- 
tant un  bord  snillant  et  verdâlre  du  côté  de  la  face  in- 
terne de  ce  vaisseau  ;  les  autres  pouvaient  admettre  faci- 
lement un  stylet  de  moyenne  grosseur.  Membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  et  des  intestins  partout  dans  Tétat 
le  plus  naturel ,  d'une  bonne  consrstance  et  d'une  blan- 
cheur remarquable ,  tapissée  d'une  couche  de  mucus 
épais  et  grisâtre  ;  en  un  seul  point  correspondant  à  l'em- 
bouchure du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum,  cette 
membrane  présentait ,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  trois 
francs ,  une  teinte  légèrement  ardoisée  et  un  ramollisse- 
ment assez  njarqné ,  au  milieu  duquel  existaient  quatre  à 
cinq  petites  ulcérations  profondes.  Rate  noire ,  brune , 
ramollie,  ne  contenant  aucun  point  de  suppuration  dans 
son  épaisseur.  Jtbins  pâles,  fermes  et  sains;  ves«ie  remplie 
d'uritie,  mais  dans  Tétat  naturel. 
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Cette  maladie  présente  deux  périodes  bien  distinctes } 
Tune  marquée  par  des  symptômes  gastro- hépatiques  aux"* 
quels  se  rapportent  la  rougeur  do  la  langue ,  la  doulour 
épigastrique»  et  plus  tard  la  douleur  de  Thypoohondre 
droit,  les  vomissemens  bilieux»  la  teinte  ictériquo  de  la 
peau  9  symptômes  paraissant  correspondre  à  Tinilamma- 
tion  désorganisatrice  du  duodémjm  et  surtout  du  canal 
cholédoque;  Tautre,  plus   rapide  dans  sa   marche   ca- 
ractérisée par  des  phénomènes  graves  et  subits ,  dont  le 
point  de  départ  se  trouve  dans  une  inflammation  veineuse 
remarquable  par  sou  siège  et  sa  cause ,  et  succédant  h  la 
première  affection.  C'est  en  effet  autour  du  canal  cholé* 
doque  que  cette  phlébite  a  pris  naissance  ,  en  un  point  oix 
les  parois  de  ce  canal  et  celles  de  quelques  grosses  veines 
voisines  «  ulcérées  et  détruites  ,  'ont  permis  à  la  bile  et  à 
d'autres  fluides  irritans'do  pénétrer  dans  l'intérieur  do  ces 
vaisseaux  :  do  Ih  TinUammalion  s'est  propagée  dans  la 
plupart  des  ramifications  de   la  veine   porto  vcnlralo  et 
hépatique  ;  et  du  pus  sécrété  dans  Tintérieur  de  ces  vais- 
seaux a  été  transporté   dans  la  substance  du   foie  »  des 
poumons,  de  la  parotide  et  de  quelques  muscles ,  car  h^s 
nombreux  points  de  suppuration  trouvés  dans  ces  diverses 
parties  étaient  constitués  ou  avoisinés  par  des  veines  pleines 
de  pus ,  comme  la  dissection    l'a  démontré.    A  cotte  se- 
conde période   do  la  maladie  appartiennent  la    douleur 
profonée  et  subito  de  l'épaule  droite  ,  colle  du  front  et  do 
la  teuipe  gauche  ,  suivies  bi(*ntôt  de  luméraction  énorme 
et  de  gangfèno  vers  ces  dernières  partie» ,  le  développe- 
ment d'une  parotide  volumineuse,  et  plus  tard  l'éruption 
do  pétéchies  et  de  pustules  suppurées  à  la  peau,  la  pros* 
tration  ,  le  délire,  la  noirceur  de  la  langue,  la   mollesse 
du  pouls  ,  phénomènes  analogues  è    ceux  des  fièvres  ty- 
phoïdes ,  et  paraissant  résulter  de  la  viciulion  An  sang  par 
son  mélange  avec  le  pus.  La  cause  et  la  succession  do  ces 
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désordres  ainsi  analysées»  nous  semblent  jeter  an  grand  jour 
sur  la  nature  des  affections  qui  ont  fait  le  sujet  des  deux  obser^ 
valions  précédentes,  et  rendre  très -probable  l'existence 
d'une  phlébite  qui,  dans  ces  deux  cas ,  n'a  point  été  recher- 
chée sur  le  cadavre.  On  trouve  en  effet  départ  et  d'autre 
la  plus  grande  ressemblance  entre  ces  altérations  quant  à 
leur  siège  »  leur  nature  »  leur  mode  de  développement  »  et 
l'analogie  doit  porter  à  penser  qu'elles  ont  été  le  résul- 
tat d'une  même  cause.  Nous  ferons  remarquer  du  reste 
que  dans  le  cas  dont  il  vient  d'être  question  ,  ces  altérar- 
tiens  ont  été ,  par  leur  nombre  et  leur  gravité ,  en  rapport' 
avec  une  phlébite  des  plus  étendues  ,  et  avoisinanl  des 
viscères  importans  ;  ce  qui  explique  peut-être  pourquoi 
'les  mêmes  accidens  ne  surviennent  point  ordinairement 
lorsque  Tinilammalion  veineuse  est  extérieure  et  limitée» 

Après  avoir  rapporté  un  grand  nombre  d'observations 
qui  attestent  la  gravité  de  la  phlébite ,  exposons  un  der* 
nier  fait  dans  lequel  Tart  est  intervenu  heureusement  »  et 
qui  nous  fournira  l'occasioq  d'examiner  en  peu  de  mots 
un  des  modes  de  guérison  de  cette  maladie. 

Obs,  XXI.®  —  Inflammation  de  la  veine  céphalique 
survenue  à  la  suite  d'une  saignée^  et  com,battue  avanta- 
geusement par  les  ém,issions  sanguines  ;  im.perméabilité 
de  la  veine  après  la  guérison.  —  Une  jeune  fille  âgée  de 
24  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  fut  reçue  à  l'Hôtel' 
Dieu  le  2  juin   1828,  éprouvant  depuis  deux  jours  une 
douleur  aiguë  dans  le  côté  droit  de   la  poitrine ,   avec 
fièvre ,  toux ,-  expectoration   muqueuse  peu  abondante  , 
oppression  et  autres  symptômes  indiquant  une  inflamma- 
tion pectorale.  Deux  saignées  furent  d'abord  pratiquées» 
la  malade  fut  soulagée;  mais  le   i3  juin  la  douleur  de 
côté  ayant  reparu ,  on  pratiqua  une  troisième  saignée  sur 
la  veine  médiane  céphalique  droite;  la  lancette  qui  servit 
à  cette  opération  était  propre  et  bien  acérée ,  la  saignée . 
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fut  faite  habilement.  Le  i4  au  matin ,  la  malade  était  dans 
Fétat  le  plus  satisfaisant;  elle  n'avait  ni  douleur,  ni  op- 
pression» ni  fièvre,  et  se  leva  pendant  une  partie  de  la 
journée;  on  lui  accorda  quelques  alimens;  à  six  heures 
du  soir,  frisson  prolongé  suivi  de  fièvre  et  de  chcileur, 
douleur  aiguë  au  niveau  de  Fouverlure  de  la  sai<cnée  pra- 
tiquée la  veille;  peu  de  temps  après,  douleur  également 
vive  sous  les  fausses  côtes  droites ,  insomnie  pendant  toute 
la  nuit. 

Le  i5,  tuméfaction  autour  de  l'ouverture  de  la  sai- 
gnée ,  dont  les  bords  sont  écartés  et  fournissent  un  suin- 
tement séreux ,  douleur  vive  par  In  pression  et  les  mouve- 
mens  du  bras  jusques  à  quatre  pouces  au-dessus  et  dans 
le  trajet  de  la  veine  céphalique;  matité,  égophonie  dans 
la  moitié  inférieure  et  postérieure  du  côté  droif  de  la  poi- 
trine; gêne  de  la  respiration;  peau  chaude;  pouls  fré- 
quent et  serré.  (  Prescription  :  saignée  5  palettes  au  bras 
gauche^  cinquante  sangsues  svr  le  trajet  de  la  veine  cé- 
phalique^ cataplasme  autour  du  bras,  tisane  de  chien- 
dent et  de  réglisse  ,  diète.  ) 

Le  16,  sang  couenneux,  amendement  dans  les  symp- 
tômes pectoraux ,  diminution  de  la  douleur  du  bras , 
mais  formation  d'une  bande  dure  qui  s'étend  depuis  l'ou- 
verture de  la  saignée  jusques  à  quatre  pouces  au-dessus  , 
écoulement  par  cette  ouverture  d'un  pus  séreux,  dont 
on  augmente  la  quantité  en  dirigeant  la  pression  de  haut 
en  bas;  pouls  moins  dur  et  moins  fréquent  que  la  veille. 
(  Nouvelle  application  de  cinquante  sangsues  sur  le  même 
point*  ) 

Le  1 7  »  insomnie ,  sueurs  abondantes ,  engorgement 
considérable  du  bras ,  dont  tout  le  pourtour  est  gonflé» 
mais  particulièrement  dans  la  direction  de  la  veine  cé- 
phalique et  jusqu'à  cinq  pouces  au  dessus  (\u  pli  du  bras; 
sentiment  de  douleur  rapporté  à  la  base  du  sternum;  pc- 
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tite  toux  rare  et  sèche  ;  oppression ,  matité  persistante 
dans  le  côlé  droit  et  inférieur  de  la  poitrine  ;  expression 
de  soufTrance  et  d*accablement  répandue  dans  les  traits; 
langue  naturelle;  pouls  h  j>eine  fébrile,  petit  et  très-dé- 
pressible;  facultés  intcllecttielles  saines.  {Tisane pecto- 
rale ,  julep  béchique  ,  lavement  émoi,  ,  cataplasme.  ) 
La  mollesse  du  pouls  empêche  de  revenir  à  l'application 
des  sangsues. 

Deux  heures  après  la  visite ,  frisson  violent  et  prolongé 
suivi  de  sueurs  et  d^in  grand  ajOTaitisement;  sur  le  soir, 
hallucinations,  délire  vague  et  tranquille. 

Le  18,  grand  désordre  dans  l'expression  de  la  face; 
prostration  considérable;  pouls  petit,  peu  fréquent,  in- 
termittent et  d'une  grande  mollesse  ;  plaintes  relatives 
3.°  à  une  douleur  de  tête  obtuse,  2.°  à  un  sentiment  de 
malaise  rapporté ,  comme  hier ,  à  la  base  du  sternum  ; 
3.°  enfin,  à  une  autre  douleur  existant  autour  de  l'arti- 
culation du  poignet  gauche ,  sans  rougeur  ni  gnufleroent 
de  cette  partie;  d'ailleurs  ,  aucun  changement  dans  l'état 
du  bras  droit,  l'ouverture  de  la  saignée  fournit  un  écou- 
lement purulent  épais  et  assez  abondant.  {Même près- 
cription,  ) 

Le  19,  engorgement  du  bras  propagé  jusqu'à  l'épaule 
et  suivant  le  trajet  de  la  veine  ccphalique,  douleur  vive 
par  la  moindre  pression  dans  celle  direction  ;  gonflement 
œdémateux  de  l'avant  bras.  (  Malgré  la  mollesse  persis^ 
tante  du  pouls ,  cinquante  sangsues  sont  appliquées  de 
nouveau  sur  le  trajet  de  la  veiné  céphalique  et  vers  sa 
partie  la  plus  élevée,  ) 

JjQ  20,  amendement  notable,  le  bras  est  moins  dou- 
loureux ,  la  tuœéfiiction  a  cessé  de  faire  dt^s  progrès  ,  une 
bande  dure  règne  toujours  le  long  de  la  veine  céphalique, 
une  supputation  épaisse  s'écoule  par  l'ouverture  de  cette 
veine,  l'expression  de  la  face  est  meilleure,  le 'pouls  est 
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moins  dépre»sibIo  que  les  jours  précédens  ,  la  maladft 
n'accuse  aucune  douleur.  (  Même  prescription,  moin^ 
les  sangsues,) 

Le  2]  y  un  petit  abcès,  qui  s'était  développé  sourde- 
ment à  un  pouce  au  dessus  du  pli  du  bras,  a  été  ouyçrt , 
il  s'en  est  écoulé  une  suppuration  abondante.. 

Les  jours  suivans ,   les  symptômes  se  sont  aipendés; 
le  bruit  respiratoire  et  la  sonoréité  ont  reparu  insensible- 
ment dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  l'engorgement  du 
membre  a  diminué  peu  à-peu;  mais  pendant  long-  temps 
on  a  pu  sentir  une  espèce  de  corde  dure ,  ayant  le  vo-* 
lume  du. doigt,   dessinant  parfaitement  le  trajet  de  la 
yeiue  céphalique.  Deux  mois  après  celte  veine  avait  en- 
core Paspect  et  la  consistance  d'un  cordon  tendineux, 
elle  paraissaft  imperméable;  les  pressions  ,  dirigées  de  bas 
en  haut,  le  long  des  veines  t^uperficielles  de  l'avant-bras» 
ne  faisaient  refluer  aucune  goutte  de  sang  dans  sa  cavité. 
Les  résultats  favorables  obtenus  dans  le  cours  de  cette 
maladie,  par  les   émissions  sanguines,  nous  paraissent 
d'aulanl  plus  remarquables,  qu'il  existait  déjà  quelques- 
uns  des  symptômes  graves  par  lesquels  se  sont  manifestés 
les  désordres  que  nous  avons  observés  ailleurs  dans  les 
poumons  et  autres  organes.  Tels  soQt  ces  deux  frissons 
prolongés  ,  dont  l'un  a  marqué  le  début  de  la  maladie ,  et 
l'autre  a  été  suivi  d'une  prostration  considérable,  d'unç 
altération  profonde  des  traits ,  d'un  délire  vague ,  et  d'une 
grande  mollesse  daos  le  pouls ,  en  même  temps  qu'une 
douleur  persistante  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  fai- 
sait craindre  l'explosion  d'accidens  plus  redoutables.  Il 
snflit  de  comparer  cette  observation  avec  les  précéden- 
tes ,  et  notamment  avec  celle  quf  est  insérée  au  J\,°  }%  j 
pour  se   convaincre  que  ces  craintes  n'étaient  point  chi. 
mérîques^.  Ce  rapprochement  conduira  peut-être  à  penser 
que  du  pus  sécrété  dans  la   veine  enflammée  avait. déjà 
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pénétré  ,  maïs  en  petite  quantité ,  dans  le  torrent  circu- 
latoire» à  l'époque  où  la  dernière  application  de  sang- 
sues est  ycnii  mettre  un  terme  à  rinnainination  veineuse. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  résultat  ne  doit  point  être  perdu 
de  vue,  en  ce  qu'il  montre  jusqu'à  quel  point  et  dans 
quelle  mesure  les  émissions  sanguines  peuvent  être  favo- 
rables dans  la  phlébite. 

Une  circonslance  qui  n'aura  point  échappé  au  lecteur, 
c'est  qu'après  celte  inflammation  ,  la  veine  qui  en  était  le 
siège  a  paru  eniièremont  oblitérée.  Ce  mode  de  terminai- 
son dépend  sans  doute   de  la  formation  de  lymphe  coagu- 
lable  et  de  fausses  membranes  remplissant  la  cavité  du 
vaisseau.  Celle,  oblitération  est  favorable  en  elle-même  , 
en  ce  qu'elle  empêche  tout   transport  de  matière  puru- 
lente ;    mais   par  la  suite    ne  peut-elle  pas*  devenir  la 
source   de   quelque^  accidens  ?  Si  elle   avait  lieu    dans 
les  principales   veines   et    dans    une    grande   étendue  , 
ne  pourrait-il  pas  s'ensuivre  de  la  gêne  dans  la  circu- 
lation ,    et   plus    tard    des    oedèmes    partiels   ou    g/jnc- 
raux  ,   suivant  l'imporlance  et  le  nombre  des  vaisseaux 
oblitérés  ?  Si  elle   survenait  dans  un  certain   nombre  de 
veines  ul,érincs  ,  celle  disposition  anormale  n*appoflerait- 
ielle  pas  quelque  trouble  dans  la  menslriiation  ?  La  nutri- 
tion du  fœtus,  par  le  moyen  de  la  grefl*eplacen.laire  ,  ne 
serait-elle  pas  exposée  à  des  dangers  dans  les  grossesses 
subséquentes,  et  la  mère    à   des   avorlemens  ,  car  pour 
remplir  ses  fonctions    le  placenta  doit   s'accoler   à  des 
vaisseaux  dilatables  et  pennéabies  au  sang  ?  Mais  nous  ne 
pousserons  pas  plus  loin  des  conséquences  auxquelles  nous 
a  conduit  uniquement  la  théorie,  et  qui  manquent  encore 
de  la  sanction  de  l'expérience. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro*  ) 
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Sur  la  luxation   de     la   clavicule  ;    description    d'un 
appareil  pour  la  contenir  ;  par  le  docteur  F.  Mêlier. 

Deraveii  de  lous  les  nuleiips  qui  se  sont  occupés  des  mala» 
djesdes  os  ,  il  est  Irès-difficilo ,  impossibles  même  d<*  conlenir 
exactement, à  l'aide  des  moyens  connus, les luxalions  de  la 
clavicule.  Le  déplacemo.nt ,  quoi  qu'on  fasse, s'».  reproduit 
toujours  , et  l'on  ^'obtient qu'une guérison  imparfaite,  ac- 
compagnée d*une difformité  plus  ou  moins  grandc(i). Celte 
difformité  d'ailleurs  est  le  seul  inconvénient  que  l'on  ait  à 
craindre,  puisque  le  membre  n'en  reprend  pas  moins  ,, 
5iu bout  d'un  certain  temps,  toute  la  force  et  la  liberté 
de  ses  mouvemens.  Aussi  s'en  console-l-on  aisément  quand, 
la  luxation  arrive  chez  un  homme.  11  n'en  est  pas  de. 
Uiêmesi  elle  a  lieu  chez  une  femme,  surtout  quand  il 
s'agit  d'une  luxation  de  Texlrémilé  slernale  de  la  clavi- 
cule. Une  difformité  ,  même  légère,  est,  dans  ce  dernier 
cas,  un  inconvénient  réel,  qu'il  serait  important  de  p^ou- 
voir  éviter.  Assez  heureux  pour  y  être  parvenu ,  contre 
toute  attente  ,  dans  l'observation  que  l'on  va  lire,  j.e 
crois  devoir  faire  connaître  le  moyen  que  j'ai  employé. 
Si  je  ne  m'abuse ,  il  sera  utile  ,  non  seulement  dans  les 
cas  semblables,  mais  encore  ,  peut-être  ,  dans  les  fractures 
de  la  clavicule.  • 

Luxation  en  avant  de  l' extrémité' sternale  de  la  cla- 
vicule, guérie  sans  difformité,  à  l'aide  d'un  compresseur 


{i)P'ofezJ.  L.Pelit  ,  Traité  des  maîadîrsdes  os;  Boyer,  Traiié 
desmalad.  chirurg,;  Richerand ,  Nosograph,  chirurg.  ;  J.  Ctoquet, 
J}ivt.  de  Méd. 
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mécanique.  —  Uoe  petite  fiUe  de  quatre  ans,  était  en- 
dormie ,  dans  un  cabriolet ,  sur  les  genoux  de  son  père , 
lorsqu'une  diligence  marchant  en  sens  contraire ,  accro- 
cha rudement  et  faillit  renverser  ce  cabriolet.  La  secousse 
fut  SI  forte  que  l'enfant ,  éveillée  en  sursaut ,  eût  peut- 
être  été  jetée  à  terre  si  on  ne  l'eût  retenue  par  le  bras. 
On  attribua  d'abprd  à  la  seule  frayeur  les  cris  qu'elle  fit 
entendre.  L'enfant  elle- même  ne  se  plaignit  d'aucune  dou- 
leur pendant  lés  premiers  jours  et  continua  de  se  livrer  à 
ses  jeux;  on  remarquait  seulement  qu'elle  se  servait  du 
bras  gauche  avec  moins  de  facilité  et  qu'elle  paraissait 
souffrir  quand  on  Télevait  en  la  prenant  par  dessous  les 
aisselles.  Bienlôl  après  on  aperçut  une  saillie  très-pronon- 
Cée  h  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Cette  saillie  n'é- 
tait autre  que  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  luxée  en 
avant ,  ainsi  qu'il  me  fut  facile  de  le  reconnaître  au  pre- 
mier examen. 

n  y  avait  déjà  huit  jours  que  cet  accident  avait  eu 
tièu  »  lorsque  je  fus  consulté.  La  tête  de  la  clavicule  , 
ayant  complètement  abandonné  la  facette  articulaire  du 
jstêrnuth,  appuyait  sur  la  partie  antérieure  de  cet  os  et 
fot*mait  uhe  saillie  grosse  comme  la  moitié  d'une  noix 
envirôù,  mobile,  indolente  ,  sans  rougeur  ,  et  beaucoup 
plus  ptononcée  dans  certains  mouvemens.  Cette  saillie 
dispàlràlssàit  facilement  si ,  d'une  main  appliquée  à  la 
partie  îûterne  et  supérieure  du  bras ,  je  tirais  l'épaule  eh 
idehorsy  tandis*que  avec  le  pouce  de  l'autre  main  je  pres- 
sais sur  ta  luitidut*  elie-tnême  t  mais  elle  reparaissait  dès 
que  ces  efforts  cessaient.  Complètement  méconnue  cette 
luxation  avait  été  abandonnée  à  elle-même  ;  on  n'avait 
gêné  en  rien  les  mouvemens  de  l'enfant  qui ,  à  la  vérité  , 
paraissait  peu  souffrir.  Il  était  évident  cependant  que  les 
lîganiens  avaient  été  déchirés  ,  puisque  la  clavicule ,  che-' 
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Tauchant  sensiblement  sur  le  sternum ,  jouissait ,  dans 
.    cette  nouvelle  place,   d'une  mobilité  remarquable. 

Sentant  de  Suite  Timpossibililé    d'appliquer  avt»c  quel- 
que fruit  uu  bandage  ordinaire  sur  un    enfant  Vif  et  sans 
cesse  en  mouvement  ;  connaissant  d'ailleurs  l'insulfisance 
'   généralement  avouée  de  ce  moyen  ,  je  proposai  d'avoir 
recours  h  un  appareil  mécanique.   Sans  s'y  refuser,  les 
parens   voulurent,    avant    tout,    réunir    d'autres    avis. 
MM.  Marjolin,  Dubois  et  Boyer  furent <3onsul tés  sucessi- 
vement  el  conî»tatèrent  Texislence  de  la  luxation.  Ils  s'ac- 
cordèrent  à  penser  que  l'on  ne  pouvait  pas  espérer  une 
guérison  sans  difformité  ,  et  que  les  moyens  que  Ton  em- 
ploierait n'auraient  d'autre  effet  que  de  favoriser  la  con  - 
solidation  des  os  dans  leurs  nouveaux  rapports  et  de  s'op- 
poser à  un  plus  grand  déplacement.  J'avais  exprimé  la 
même  opinion  dans  une  note  à   consulter  remise  aux  pa- 
rens,  note  dans  laquelle  je  proposais  toutefois  un  ban- 
dage mécanique  Ces  Messieurs  ,  sans  le  désapprouver  en 
lui-cnéme,  pensèrent  que  l'on  devait  se  borner  à  l'emploi 
des  bandes  ou  même  d'une  simple  écharpe.   Ces  moyens 
furent  en  effet  tentés  avec  tous  les  soins   convenables  ; 
mais  choque  matin  on  trouvait  l'appareil  dérangé  et  le 
déplacement  reproduit.  Dèslors  on  se  décida  h  employer 
Fappareil  mécanique  que  j'avais  d'abord  proposé   et  sur 
lequel,  je  l'avoue,  je  n'osais  pas  beaucoup  compter;  sçn 
•ucoès  a  véritablement  passé  mes  espérances. 
Cet  appareil  se  compose  : 

1.®  Du  bandage  de  Desault  pour  la  fracture  de  la  cla- 
vicule ^  tel,  ou  à -peu -près,  qu'il  a  été  modifié  par 
M.  Boyer;  c'est-à-dire  d'un  coussin  cunéiforme  en  ouate 
piquée  ;  d'une  grande  ceinture  ,  o»j  mieux  d'un  corset  en 
toile,  garni  à^élastlques  et  lacé  sur  le  côté  de  la  poitrine , 
et  d'un  bracelet  également  lacé  h  la  partie  inférieure  du 
kras.  Ces  pièces  s'appliquent  à  la  manière   accoutumée 
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et  suivant  les  indications  si  bien  établies  par  DesauUet 
les  chirurgiens  modernes. 

2,°  D'un  compresseur  mécanique  ajouté  au  bandage 
précédent.  Trois  pièces  principales  entrent  dans  sa  com- 
position :  1.**  une  espèce  de  cadre  AA  ;  2.°  un  ressortB  ; 
3.®  enfin ,  une  pelote  C. 

AA.  Le  cadre  ,  formé  par  la  réunion  de  plusieurs 
lames  minces  de  fer  doux,  recouvertes  en  peau,  est  cou- 
su à  la  partie  postérieure  de  la  ceinture  ,  à  l'endroit  cor- 
respondant aux  épaules  qu'il  embrasse.  Il  est  spéciale- 
ment destiné  à  offrir  un  point  d'appui  fixe  et  solide  au 
ressort.  Nous  verrons  plus  bas  qu'il  remplit  en  outre 
une  indication  très-importante. 

B.  Le  ressort,  en  acier  trempé,  forme  à  peu-près  les 
trois-quarts  d'un  cercle.  Son  extrémité  postérieure  est 
attachée  au  cadrp  ;  l'antérieure  supporte  la  pelote.  Pas- 
sant, comme  une  espèce  de  brayer,  au-dessus  de  l'épaule, 
mais  sans  y  toucher,  il  se  termine  au  niveau  de  l'articu- 
lation sterno-claviculaire  sur  laquelle  il  appuie  de  toute 
la  force  de  son  élasticité.  Il  est  composé  de  deux  et  au 
besoin  de  trois  lames  superposées.  Un  bouton  à  double 
tête  ,  ou  valet-^^patin ,  glissant  dans  une  coulisse,  per- 
met de  rapprocher  ces  lames  ou  de  les  éloigner  à  volonté 
et  parconséquent  de  graduer  la  pression.  Ge  ressort  étant 
uni  au  cadre  ,  au  moyen  d'un  vis  à  tête ,  on  peut  facile- 

.ment  l'incliner  à  droite  ou  à  gauche  ;  on  peut  aussi  en 
alonger  ou  en  raccourcir  l'arc  à  la  faveur  de  plusieurs 
trous  placés  h  l'extrémité  postérieure  de  chaque  lame  (i). 
Pour  plus  de  propreté  il  est  reçu  dans  une  gaina  en  peau , 
ouverte  au  niveau  de  la  coulisse. 

C.  La  pelote  consiste  en  une  plaque  de  fer ,  ovale ,  un 


(i)  Ou  sent  qu*il  serait  très-facile  de  perfectionner  ce  moyen 
d*union. 
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peu  concave ,  bien  rembourrée  et  recouverte  en  chamois. 
Ël!e  s'unit  à  Texlrémlté  antérieure  du  ressort  au  moyen 
d'une  vis  à  tête.  Une  petite  sphère  roulant  dans  une  ca- 
vllé  arrondie  ,  comme  dans  les  bandages  hernia  res  de 
Wickham  ,  formerait  peut-être  un  moyen  d'union  préfé- 
rable. D'ailleurs  la  courbure  et  l'inclinaison  du  ressort 
sont  telles  que  la  pelote  se  trouve  dirigée  d'avant  en  ar- 
rière, de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. Trois  cour- 
roies., cousues  à  la  pelote,  se  rendent,  en  rayonnant ,  à 
autant  de  boucles  attachées  sur  divers  points  de  la  cein- 
ture, et  assurent  ainsi  invariablement  la  compression. 
Une  bride  et  un  petit  gousset  tiennent  l'avant-bras  fléchi 
et  la  main  dans  l'immobilité  {voy.  la  planche ^et  l'expli- 
cation qui  l'accompagne). 

Tel  est  l'appareil  qui  fut  appliqué  sur  notre  petite  ma- 
lade ;  plus  de  quinze  jours  s'étaient  écoulés ,  soit  à  essayer 
l'emploi  des  bandes,  soit  à  construire  l'appareil,  de  sorte 
que  l'accident  datait  déjà  de  trois  semaines  environ.  La 
réduction  fut  cependant  assez  facile  et  peu  douloureuse. 
Une  fois  ramenée  à  sa  place  naturelle  la  clavicule  y  a  été 
maintenue  de  la  manière  la  plus  exacte  :  le  déplacement 
ne  s'est  plus  reproduit.  Aujourd'hui  la  saillie  est  complè- 
tement effacée  ;  à  peine  reslail-il ,  quand  on  a  enlevé  Pap  - 
pareil ,  un  léger  gonflement  des  parties  molles  et  un  peu 
de  rougeur  à  la  peau ,  à  l'endroit  comprimé  ;  le  bras 
était  en  outre  un  peu  amaigri  sous  le  bracelet;  faibles 
inconvéniens  qui  ont  disparu  en  quelques  jours. 

L'enfant  a  porté  cet  appareil,  nuit  et  jour,  penl  nt 
trois  mois ,  sans  en  être  incommodée  en  aucune  façon.  Se 
servant ,  avec  une  étonnante  adresse ,  de  la  main  restée 
libre ,  elle  a  continué  de  se  livrer  à  tous  les  jeux ,  sans 
que  la  pelote  se  soit  jamais  dérangée.  M.  Boyer  qui , 
comme  je  l'ai  dit ,  avait  été  consulté ,  dans  les  premiers 
jours  de  l'accident ,  a  visité  de  nouveau  l'enfant  six  se- 
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maines  après  l'application  de  l'appareil  :  l'ainélioratioa 
était  telle  alors  qu'il  n'a  plus  douté  de  la  possibilité  d'ob- 
tenir une  »î,uérison  complète  et  sans  difformité.  Sur  l'avis 
de  ce  digne  maître,  un  sachet  de  folle  flour  de  tan, 
trempé  dans  une  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins  a 
été  mis  sous  la  pelote  ,  pour  ajouter  h  son  effet  et  con- 
solider de  plus  en  plus  l'arliculalion.  Il  y  a  deux  mois  que 
l'appareil  a  été  définitivement  ôlé ,  et  rien  n'annonce  que 
le  déplacement  doive  se  reproduire.  '   . 

Une  grande  partie  du  succès  obtenu  chez  notre  petite 
malade  appartient  sans  doute  au  bandage  de  Desault ,  mo- 
difié comme  nous  l'avons  dit  ;  c'est  par  son  action  que  la 
clavicule ,  tirée'en  dehors  avec  le  moignon  de  l'épaule,  a 
été  restituée  dans  sa  place  naturelle.  Mais  il  est  évident 
qu'employé  seul,  ce  bandage  n'aurait  pas  suffi,  puisque, 
en  pareil  cas  ,  il  s'est  toujours  montré  insuffisant.  La  pe-' 
lote  en  a  certainement  secondé  les  effets,  maintenant, 
par  rne  pression  directe,  graduée  à  volonté,  la  clavicule 
dans  la  cavité  du  sternum,  cette  pelote  ajoute,  à  l'e'xten- 
fiion  Incessamment  opérée  par  le  bandage  de  Desault  , 
un  moyen  de  contention  qui  lui  manquait.  Cics  deux  par- 
ties de  l'appareil  sont  donc  également  importantes;  en 
elles  cependant  ne  réside  pas  toute  sa  puissance;  je  croîs 
qu'il  faut  aussi  faire  la  part  du  cadre  appliqué  sur  le» 
épaules. 

Pour  se  faire  une  idée  de  l'utilité  de  cette  dernière 
pièce  et  de  son  action  telle  que  je  la  conçois,  il  est  néces- 
«aire  de  remarquer  les  rapports  intimes ,  la  connexion 
étroite  qui  existent  entre  la  clavicule  et  l'omoplate.  Cette 
connexion  et  ces  rapports  sont  tels  que  ces  deux  os  doi- 
vent être* considérés  comme  ne  formant  quun  seul  levier 
et  en  quelque  sorte  une  seule  pièce.  Ils  sont  si  étroite- 
ment unis  en  effet,  que  l'un  ne  saurait  se  mouvoir  sans  en- 
traîner l'autre  ^ni^  tes  tooiivenien§.   Les  anatomiiles , 
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Bichat  surtout  (  Anatomie  descriptive  ) ,  ont  parfaitement 
établi  cette  vérité  :  centre  de  tous  les  mouvemcns  et  de 
tous  les  effopls  de  l'épaule,  la  clavicule  est  en  quelque 
sorte  à  l'omoplate  ce  que  la  branche  horizontale  du  pubis 
est  à  l*os  des  îles. 

Il  résulte  de  là  que ,  pour  fixer  la  clavicule  d'une  ma- 
nière invariable,  il  faut  fixer  aussi  l'omoplate;  car,  tant 
que  vous  laisserez  à  ce  dernier  os,  auquel  s'attachent  des 
muscles  si  nombreux  et  si  pqissans  ,  la  liberté  de  se  mou- 
voir, il  entraînera  nécessairement  l'autre  dans  ses  mouve- 
mens.  Or,  tel  me  paraît  être  l'efiet  du  cadre  ;  appuyant  sur 
l'omoplate  comme  la  prfole  sur  la  clavicule,  il  gêne  les 
mouvemens  du  premier  de  ces  os,  et  contribue  ainsi  à 
Fimmobililé  de  l'épaule  qui ,  comprimée  d'avant  en  ar- 
rière, en  même  temps  qu'elle  est  tirée  en  dehors,  ne  forme 
plus ,  pour  ainsi  dire  ,  qu'un  seul  tout  avec  le  thorax.  Je 
suis  bien  persuadé  que  le  résultat  obtenu  sur  la  petite  ma- 
lade est  dû  en  grande  partie  à  cette  pression  du  cadre  sur 
Tomoplaté,  et  je  pense  qu*en  pareil  cas  on  devrait  toujours 
y  avoir  recours ,  afin  d'assurer  l'immobilité  du  scapulum, 
sans  laquelle ,  encore  une  fois ,  on  ne  saurait  obtenir  celle 
de  la  clavicule. 

Je  m'étonne  d'ailleurs  que  l'on  n'ait  pas  fait  attention 
à  l'indication  que  je  viens  d'exposer;  elle  n'est  mentionnée 
nulle  part.  Je  sais  seulement ,  et  je  me  fais  un  devoir  de  le 
dire,  que  M.  le  docteur  L.  C.  Roche,  ayant  eu  à  traiter 
une  fracture  de  la  clavicule ,  fut  frappé  de  la  disposition 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  h  faire  saillie ,  comme 
par  un  mouvement  de  bascule;  qu'il  y  appliqua  des  com- 
presses graduées,  soutenues  par  plusieurs  tours  de  bande» 
et  qu'il  dût  à  ce  moyen  ,  combiné  avec  le  bandage  ordi- 
naire de  Desault ,  une  consolidation  tout-à>fait  exempte  dé 
difformité. 

Ce  fait,  commo  oh  voit ,  vient  à  l'appuf  àt  nos  idées; 
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rapproché  de  Tobservalion  de  notre  malade ,  il  prouve  fal 
nécessité  d*agir  sur  ToDQoplate  pour  contenir  eiEcacement 
la  clavicule  lorsqu'elle  est  luxée  ou  bien  fracturée.  Oa 
sent  d'ailleurs  que  si  M.  Roche  s'est  bien  trouvé  de  l'em- 
ploi d'un  simple  tampon  de  linge ,  soutenu  par  quelques 
tours  de  bande,  on  obtiendrait  un  effet  bien  plus  marqué 
d'un  bandage  mieux  approprié. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  me  portent  à  croire  que 
l'appareil  qui  m'a  si  bien  réussi  pour  la  luxation  de  la  cla- 
vicule pourrait  bien  n'être  pas  sans  avantage  pour  la  frac- 
lure  de  cet  os  :  il  faudrait  pour  cela  lui  faire  subir  quel- 
ques modiflcalions.  On  devrait ,  par  exemple,  donner  à  la 
pelote  une  plus  grande  étendue  transversale,  et  la  creuse^r 
en  gouttière  de  manière  à  contenir  la  clavicule  dans  toute 
sa  longueur.  Pour  plus  de  précision ,  on  prendrait  l'em- 
preinte de  la  partie  avec  de  laxire  molle.  Il  serait  avan- 
tageux en  outre  de  donner  au  cadre  une  conformation 
telle  qu'il  embrassât  exactement  et  emboîtât  l'omoplate  ». 
tout  en  la  comprimant  assez  fort  pour  gêner  la  contrac-^ 
lion  des  muscles  qui  s'y  attachent,  etc.  Du  reste,  je  livre, 
ces  idées  à  la  méditation  des  chirurgiens. 

L'idée  d'exercer  une  compression  directe  sur  la  tête 
de  la  clavicule  luxée  en  avant  a  dû  se  présenter  h  tous 
ceux  qui  ont  observé  cette  luxation;  aussi  tons  les  auteurs, 
en  font-ils  un  précepte.  Mais  jusque  là  on  s'était  toujours 
borné  à  employer  dés  compresses  graduées ,  soutenues 
par  quelques  touri  de  bande,  moyen  trop  peu  efficace  qui. 
ne  saurait  empêcher  le  déplacement  de  se  reproduire.  Va 
compresseur  mécanique  m'a  paru  bien  plus  propre  à  rem- 
plir celte  indication.  Il  paraît  que  la  même  pensée  s'était 
offerte,  pour  un  cas  particulier  de  fracture  de  la  clavicule , 
à  un  chirurgien  cité  par  Brasdor.  «  J'ai  vu ,  dit-il ,  chez 
M.  Vacher ,  un  jeune  homme  dans  lequel  cette  saillie  (  de 
.  la.  clavicule  fracturée  )  était  si  considérable  et  si  constanlie^ 
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qu'il  fut  obligé  de  se  servir,  pour  la  réprimer,  d'une  pelole 
à-peu-près  semblable  à  celle  d^un  brayer.  Elle  était  portée 
sur  une  tige  dont  l'extrémité  était  fixée  à  Paissclle  du 
côté  opposé.  (Brasdor,  Mém.  sur  la  fract.  delà  clav., 
t.  XIV  (in- 12),  pag.  55o,  des  Mém.  de  CAcad.  roy.  de 
chirui^g^) 

Quant  à  l'idée  de  faire  le  ressort  à  plusieurs  lames  et 
d'employer,  pour  les  rapprocher  ou  les  éloigner,  un  bou- 
ton à  coulisse ,  de  manière  à  graduer  la  pression ,  je  l'ai 
empruntée  à  un  bandage  décrit  par  Louis  ,  dans  les  Mé- 
moires de  C Académie  de  chirurgie,  et  qui  fut  employé 
autrefois  par  Ruifin  ,  mort  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
Saint-Louis ,  et  Andouillé,  pour  un  cas  de  fistule  salivaire. 
Possesseur  de  ce  bandage  ,  que  l'on  voit  figuré  dans  le 
tome  XV  des  Mémoires  de  l'Académie ,  je  l'ai  donné 
pour  modèle  au  bandagiste  chargé  de  confectionner  l'ap- 
'  pareil  de  ma  petite  malade  (i). 


Explication  de  la  planche, 

Fig,  I."  L'appareil  appliqué  ,  vu  par  devant. 

aaaa.  La  ceinture  en  forme  de  corsef ,  garnie  dVfaslique.s,  ctlacrc». 
sur  le  côté  ;  ejle  embrasse  la  poitrine  dans  U  plus  grande  partie 
de  son  étendue;  on  pourrait  la  faire  raoiis  grande. 

b.  Le  coussin  cunéiforme  ;  il  est  cousu  au^^orset. 

c.  Le  bracelet;  d.  sa  courroie  antérieure  attachée  aune  boucl;'. 
C  La  pelote;  e.  e.  e.   les  trois   courroies  qui  Tassujettissent  au 

corset  au  moyen  de  (rois  boucles. 
B.  Le  ressort ,  avec  son  enveloppe  ^e  peau. 

f.  Bride  ,  eu  forme  de  bretelle  ,  aKachée  à  une  boule. 

g.  Auïre  bride  pour  soutenir  Tavint-bras. 
b.  Gousset  pour  la  main. 


(1)  Ce  bandagiste  est  VI.    Charbonnier ,    rue  Saint-Honorc  ; 
N.»  341  ,  déjà  connu  par  d'utiles  inventions. 
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Flg,  II.  L'appareil  appliqué  ,  vn  par  derrière, 
aa.  Le  corset. 

b.  Le  coa.ssio  cunéi forme. 

c.  Le  bracelet  ;  d.  sa  courroie  postérieure  attachée  i  uneI>oac1e. 
AA.  Le  cadre  garni  de  peau  et  cousu  au  corset. 

B.  Le  ressort  ;  e.  \\%  \  télé  qui   Punit  au  cadre ,  et  permet  de 

IMncliner  en  dehors  ou  en  dedans. 
£  La  bride  en  forme  de  bretelle. 

Fig.  m.  Le  compresseur  isolé  du  bandage. 
AA.  Le  cadre. 

B.  Le  ressort  sans  son  enveloppe. 

C.  La  pelote. 

FTg.  IV  et  V.  Le  ressort  détaché  des  autres  pièces, 
a.  b.  c.  {fig,  IV }.  Les  trois  lames  qui  le  composent. 

d.  {fig.  IV  )  et  d*  (fig.  V  ).  Le  boutou  à  double-téte  ou  vcûet-à- 
patin  ,  pour  rapprocher  et  écarter  ces  lames  ,  et  graduer  ainsi 
la  pression,  il  les  rapproche  si  ou  le  pousse  du  côté  de  la  pe- 
lote ;  il  les  écarte,  ou  plutôt  elles  s*écartent  par  leur  élasti- 
cité, si  on  le  tire  du.  côte  du  cadre.  Elles  sont  écartées  sur  la 
fig.  IV,  parce  que  le  bouton  vst  au  commencement  de  sa  course, 
en  d.  ;  el!ps  sont  rapprochées  sur  \^fig.  V,  parce  qu*il  est  à  la 
fin  de  sa  course  ,  en  à\  Dans  le  premier  cas  ,  le  ressort  plus 
ouvert  exerce  uue  pression  moindre ,  dans  le  second  il  est  plus 
fermé  et  presse  davantage  sur  la  pelote. 

Fig.  VI.  La  pelote  \  elle  est  ovale  et  un  peu  échancrée  du  côté  du 
cou.  La  plaque  qui  la  forme  ,  légèremeut  concave  du  côté  de  la 
clavicule  ,  se  relève  un  peu  au  niveau  du  sternum.  Elle  offre  sur 
sa  face  externe  ,  à  l'endroit  qui  reçoit  la  vis ,  une  petite  saillie 
ou  tige  de  deux  lignes  environ  :  c'est  cette  tige  qui  détermine  , 
par  sa  coupe  oblique  ,  linciinaison  de  la  pelote  en  hanl  et  en 
dehors. 

a.  Vis  à  tête  qui  unit  la  pelote  au  ressort. 

b.  c.  d,  SfS  courroies  indiquées. 
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Recherches  sur  l'affection  épidéinlque  qui  règne  main-- 
tenant  à  Paris;  par  M.  Genest  ,  D.  M»  P»  ,  chef  de 
clinique  de  la   Faculté  à  C Hôtel-Dieu.  (II.*  article.  ) 

J'ai  cherché  à  retracer  dans  les  observations  précé- 
denles  (  voy.  le  Numéro  d^octobre  )  toutes  les  formes  (i) 
qu'a  prises  la  maladie  que  l'on  nomme  affection  épidé- 
mique  de  Paris  ,  en  attendant  qu'elle  ait  reçu  un  nom 
qui  lui  soit  propre  )  ;  dans  tous  les  cas  de  cette  maladie 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  et  qui  sont  en  grand  nom- 
bre ,  j'ai  constamment  retrouvé  les  mêmes  formes  ;  les 
seules  différences  ont  été  dans  l'intensité  des  symptômes. 
Afin  de  faire  connaître  les  variétés  d'intensité  de  ces  symp- 
tômes, que  souvent  même  il  m*a  été  impossible  d'indiquer 
dans  les  observations  ,  je  vais  passer  ces  derniers  en  re- 
v«ie,  commençant  par  ceux  qui  se  sont  offerts  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas. 

Engourdissement.  —  Tous  les  malades,  sanspresqu'au- 
cune  exception  ,.  qui  sont  atteints  de  l'affection  épidé- 
mique  ,  se  plaignent  d*un  état  des  pieds  et  des  mains ,  et 
quelquefois  de  diverses  autres  parties  du  corps  dans  le- 
quel il  y  a  diminution  seulement  de  la  sensibilité  spéciale 
de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés  ;  chez  quelques-uns, 
mais  en  petit  nombre,  il  y  a  abolition  coniplète  de  toutes 
les  sensations  dont  ces  organes  sont  les  sièges.  Au  début , 


(i)  L'une  des  observations  qui  devait  être  insérée  dans  Tavant- 
dernier  Numéro  a  été  oubliée  par  erreur  de  rédaction  ;  comme 
elle  avait  rapport  à  une  des  formes  les  plus  tranchées  de  la  ma- 
ladie, et  que  cette  forme  m*a  pa'ru  mériter  une  attention  toute 
particulière  pour  le  traitement ,  î'ai  réparé  cet  oubli  en  pariaat 
du  traitement. 
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ce  n'est  d'abord  qu'un  sentiment  de  froid  ,  accompagne 
de  diminution  de  la  sensibilité,  qui  s'empare  des  pieds,  et 
après  avoir  duré  plus  ou  moins  long-temps  est  rem- 
placé par  l'engourdissement  proprement  dit  ou  même 
disparait  complètement. 

L'engourdissement  ne  parait  se  lier  nécessairement  à 
aucun  des  autres  symptômes  ,  et  cependant  dans  aucun 
cas  je  ne  l'ai  observé  seul  ;  il  existe  presque  toujours  aux. 
pieds  y  très-souvent  aux  pieds  et  aux  mains,  quelquefois 
aux  mains  seulement ,  ne  dépassant  pas  les  malléoles 
pour  les  membres  inférieurs,  et  l'articulation  du  p  Mgnet 
pour  les  supérieurs,  plus  rarement  auxbraset  aux  jambes, 
aux  parois  abdominales  ,  au  cuir  chevelu ,  etc. 

Il  survient  ordinairement  dès  le  début  de  la  maladie,, 
et  est  aussi  le  dernier  symptôme  qui  disparaisse. 

Fourmillement  ,  élancem;ens  ,  douleurs  spontanées.  — 
Au  symptôme  précédent ,  se  joint  très-souvent  un  senti- 
ment de  fourmillement  ou  de   formication  semblable  h 
celui  que  l'on  éprouve  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la 
main  ,  lorsque  le  coude  est  frappé  fortement  dans  une 
certaine  direction  contre  un  corps  dur,  ou  dans  la  jambe 
lorsqu'après   être  restée  long-temps    dans    une   position 
particulière  où  elle  s'est  engourdie ,  elle  commence  à  re- 
devenir sensible.    Quelques  malades    comparent   encore 
celte  sensation  à  celle  que  déterminerait  la  présence  d'un 
grand  nombre  de  fourmis  qui  leur  marcheraient  sur  les 
pieds  et    sur  les  mains  ,   et  qui  pénétreraient   dans  les 
chairs.  Mais  dans  d'autres  cas  les  fourmillemens  sont  plus 
douloureux;  alors  ils  sont  plus  rares,  et  les  malades  les 
comparent  à  des  piqûres  d'épingles  ou  à  des  coups  de  hm- 
cettes  que  l'on  enfoncerait  en  grand  nombre  dans  les  or- 
ganes douloureux;   d'autres  disent  qu'en   appuyant  les 
pieds  sur  le  sol,  ils  croient  marcher  sur  de  petits  cailloux. 
Enfin  ,  dans  d'autres  cas  qui  sont  même  très-fréquens ,  ce 
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né  sont  plus  des  piqûres  d'épingle  ni  des  coups  de  lan- 
cettes que  les  malades  croient  ressentir,  ce  sont  des  dou- 
leurs extrêmement  fortes  ,  sous  forme  d'éiaucemens ,  qui 
leur  font  même  quelquefois  pousser  des  cris  lamentables 
et  les  privent  de  sommeil  pendant  des  mois  entiers. 

Ces  douleurs  ont  spécialement  leur  siège  dans  les 
pieds;  elles  sont  rarement  très-fortes  dans  les  mains;  elles 
augmentent  beaucoup  par  la  pression ,  ce  qui  empêche 
les  malades  d'appuyer  le  pied  sur  la  terre  et  de  marcher. 
Dans  les  membres  elles  affectent  un  mode  particulier; 
ce  sont  des  tiraillemens  comme  si  Ton  déchirait  les  chairs 
ou  que  l'on  brisât  les-  os. 

Enfin  ,  je  dois  aussi  parler  des  dotdeurs  non  spontanées 
que  la  moindre  pression  sur  les  bras ,  les  avant-bras ,  les 
cuisses  et  les  jambes,  développe  instantanément  chez 
ceux  dont  la  maladie  est  grave,  et  dont  les  membres 
sont  comtne  émaciés.  Alors  la  plus  légère  pression»  stir  le 
mollet  par  exemple  »  occasionne  de  vives  douleurs.  Elles 
sont  moins  fortes  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  réduits  à 
l'état  dont  nous  parlons ,  et  n'existent  pas  chez  un  très- 
^rand  nombre. 

Les  douleurs  ne  viennent  ordinairement  que  plus  ou 
moins  long-temps  après  l'engourdissement  et  disparais- 
sent toujours  avant  lui. 

Troubles  des  fonctions  des  voies  digestives. —  Ces  dé* 
rangemens  qui  ont  beaucoup  varié, .depuis  la  simple  perte 
de  l'appétit  jusqu'au  dévoiement  le  plus  opiniâtre,  souvent 
sanguinolent,  et  jusqu^auxvomissemensdesang,  nous  ont 
paru  être  Tun  des^  symptômes  lés  plus  remarquables  et 
les^lus  fixes  de  la  maladie  ;  mais  ici  nous  nous  trouvons 
en  opposition  avec  plusieurs  médecins,  de  ceux  même 
qui ,  par  leur  position  dans  les  hôpitaux ,  ont  pu  recueil- 
lir beaucoup  d'observations ,  et  qui  ne  considèrent  l'état 
des  voies  digestives  dont  nous  parlons ,  que  comme  une 
19.  5 
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simple  comcidence.    Quelque  défiance  que  nous  ayons  de 
notre  propre  opinion  lorsqu'elle  est  en  opposition  avec 
celle  de  médecins  aussi  distingués ,  nous  ne  pouvons  ce- 
pendant nier  les   faits  que  nous  avons  observés  :  sans 
doute  il  est  possible  qu'un  plus  grand  nombre  des  malades 
chez  lesquels  ces  symptômes  existaient  se  soient  offerts 
à  moi  »  tandis  que  le  contraire  serait  arrivé  aux  méde*^ 
cins  qui  disent  n'avoir  rencontré  que  rarement  l'embar- 
ras gastro-intestinal  avec  cette  affection  ;  mais  l'erreur 
qui  résulterait  de  cette  cause  ne  pourrait  être  que  très- 
légère  sur  une  masse  de  faits  imposante  :  je  citerai  d'a- 
bord les  soldats  qui  ont  été  malades  dans  les  casernes; 
je  me  suis  assuré  par  les  rapports  des  médecins  militaires 
«t  des  soldats  malades  eux-mênaes  que  chez  tous  ou  pres- 
que tous  il  y  ^  eu  perte  de  l'appétit  ;    chez  un  très- 
grand  nombre  du  dévoiement,  et  chez  beaucoup  des  vomis- 
semens;  et  la  perte  de  l'appétit  n'a  pas  consisté  feulement 
dans  le  dégoût  pour  les  substances  animales  ,  tous  les  ait^ 
mens  leur  répugnaient  également ,  excepté  cependant  la 
salade  qu'ils  mangeaient  avec  plaisir  et  digéraient  bien. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  exprimer  en  chiffres  les  nonir 
bres  de  ceux  qui  ont  été  affectés  »  dans  les  casernes  ,  de 
perte  d'appétit  seulement ,  de  diarrhée  et  de  vomisse- 
mens  :  il  m'a  été  impossible  de  mè  procurer  à  cet  égard 
des  renseignemens  assez  positift  pour  être  donnés  ici; 
mais  sur  cinquante-deux  malades  que  j'ai  observés  avec 
soin  tant  dans  les  hôpitaux  qu'en  ville ,  quarante-neuf  ont 
éprouvé  des  dérangemens  des  fonctions  digestives  consis- 
tant en  perte  d'appétit  seulement  chez  huit,  tandis  que  les 
VQoaissemens  et  le  dévoiement  se  sont  joints  à  cette  perte 
de  l'appétit   chez  quarante-un]  au  très;   les  vomissemens 
ont  cependant  été  moins  fréquens  que  la  diarrhée. 
.    La  perte  de  l'appétit,  lorsqu'elle  était  seule,  s'accompa- 
gnait d'un  sentiment  de  plénitude ,  de  pesanteur  de  l'es- 
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tomac  et  quelquefois  de  constipation.  Chez  quelques-uns 
les  Yomissemens  et  la  diarrhée  revenaient  alternatiye- 
inent  à  quelques  jours  de  distance. 

Les  vomissemens  ne  paraissaient  pas  dépendre  d*un 
.  excès  dans  les  sécrétions  des  fluides  qui  arrivent  à  Tes- 
tomac  ;  c'était  surtout  après  Tingestion  des  alimens , 
même  des  simples  boissons»  qu'ils  avaient  lieu»  et  rarement 
ils  étaient  ce  qu'on  appelle  bilieux.  Ils  étaient  précédés 
d'efforts  et  souvent  ne  consistaient  qu'en  des  vomitu- 
ritions^ 

L'émétique  en  vomitif  a  paru  les  calmer  plusieurs  fois  ; 
même  lorsqu'ils  ne  faisaient  pas  l'objet  d'un  traitement 
spécial   Us  n'étaient  pas  de  longue  durée. 

Le  dévoiement  était  souvent  très-fort;  de  quatre»  cinq 
à  vingt-quatre  et  trente  selles  dans  les  il\  heures  »  quel- 
quefois bilieuses  »  rarement  très-abondantes  ;  sans  éprein* 
tes  ;  quelquefois  sans  colique  »  mais  souvent  avec  des 
douleurs  colliquatives  très-fortes»  et  même  de  la  sensi- 
bilité à  l'épîgastre  et  dans  toute  l'étendue  de  Tabdomen. 
Rarement  la  langue  était  rouge  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  dans 
les  cas  où  le  dévoiement  était  le  plus  fort.  —  Les  purga- 
tifs employés  à  ma  connaissance  ont  été  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Rs  vomissemens  ne  se  sont  dans  aucun  cas  prolongés 
très-avant  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  le  dévoiement  »  au 
contraire,  a  souvent  été  entretenu  pendant  plusieurs  mois 
et  même  jusqu'à  la  fin;  cessant  durant  quelques  jours 
pour  reparaître  aussitôt  »  sans  qu'il  y  eût  eu  d'excès  dans 
l'alimentation. 

Dans  beaucoup  de  cas  ces  troubles  deb  fonctions  diges- 
tives  ont  paru  dès  le  principe  et  même  avant  tous  les  au- 
tres symptômes  ;  le  plus  souvent  cependant  ils  se  dévelop- 
paient en  même  temps  ijue  les  autres  ou  même  plusieurs 
semaines  plus  tard. 

5.. 
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OEdème  des  mains ,  des  pieds,  de  ta  face  et  de  tout  le 
corps.  —  Après  les  troubles  des  fonctions  digestîyes,  Tœ- 
dème  de  diverses  parties  du  corps  est  le  symptôme  qui 
s'est  offert  le  plus  souvent  :  plus  des  deux  tiers  des  mala- 
des nous  ayant  présenté  cette  complication ,  il  serait  im- 
possible d'en  faire  une  affection  à  part  et  indépendante 
de  la  maladie  principale  (i).  En  outre ,  comme  cet  œdème 
a  souvent  été  très-peu  considérable ,  complètement  indo- 
lent et  de  courte  durée ,  on  peut  soupçonner  que  chez 
quelques-uns  des  malades  qui  n'en  ont  pas  accusé ,  cet  état 
a  passé  inaperçu.  Cet  œdème  consiste  en  un  simple  gon- 
flement de  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  sans  coloration, 
constante  de  la  peau  ou  avec  des  taches  semblables  à 
des  ecchymoses,  souvent  sans  douleurs ,  quelquefois  avec 
des  douleurs  différentes  de  celles  dont  nous  avons  parlée 
le  doigt  ne  laissant  pas  d'impression  dans  la  plupart  des 
cas;  il  augmente  un  peu  le  jour  par  la  station  verticale 
et  diminue  peu  la  nuit. 

Les  parties  qui  en  sont  le  plus  souvent  le  siège ,  sont 
la  face ,  où  il  occupe  surtout  les  lèvres  et  les  joues  »  imi- 
tant assez  bien  l'érysipèle  indolent,  mais  se  terminant 
sans  desquammation ,  ensuite  les  pieds,  puis  les  mains; 
il  n'est  pas  rare  de  le  voir  occuper  tout  le  corps ,  et  alors 
c'est  une  bouffissure  général ,  ou  seulement  des  plh>i8 
abdominales. 

(i)  Exislerait-il  qaelque  rapport  de  cause  entre  l'œdème  sî  fré- 
quent dans  la  maladie  don^  nous  nous  occupons,  et  les  nom- 
breulc  épanchemens  de  la  poitrine  ,  Tabdomeu  et  le  tissu  cellu- 
laire que  les  médecins  qui  voient  beaucoup  de  malades  ,  dans  les 
hôpitaux,  par  exemple  ,  ont  observé  celte  année  ?  Cette  question 
est  importante  ;  elle  se  rattache  à  la  nature  des  épidémies ,'  à  leur 
manière  d'agir,  à  l'influence  que  leur  cause  peut  exercer  sur  les 
affections  co- existantes  ;  mais  les  médecins  seulement  que  leur 
âge  et  leur  position  ont  mis  à  même  d'observer  avec  soin  un 
grand  nombre  d'épidémies ,  pourraient  y  répondre. 
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Cet  œdème  se  présente  ordinairement  dès  le  début  et 
précède  les  picottemens  ou  l'engourdissement.  C'est  lors- 
qu'il diminue  que  ces  symptômes  commencent  à  se  faire 
sentir.  Il  ne  se  prolonge  jamais  pendant  toute  la  maladie;, 
rarement  sa  durée  dépasse  celle  du  dérangement  des  voies 
digestives. 

Opktkalmie.  —  Je  désigne  par  ce  mot  l'état  des  yeux 
qu'ont  présenté  au  moins  les  deux  tiers  des  malades  que 
j'ai  observés  ,  quoique  dans  la  plupart  des  cas  ce  ne  îdt 
pas  une  ophthalmie  proprement  dite  :  état  caractérisé  , 
1®  par  des  douleurs  variant  beaucoup  »  depuis  les  élance-* 
mens  très-vi»  jusqu'à  un  simple  picottement  »  jusqu'à 
la  sensation  de  petits  corps  étrangers  placés  entre  le 
globe  de  l'oeil  et  les^paupières  ;  a**  par  de  la  rougeur  qui 
occupe  chez  les  uns  la  conjonctive  oculaire  ,  chez  les  au- 
tres la  conjonctive  palpébrale  ,  ou  même  le  bord  libre  et 
extérieur  des  paupières.  Chez  un  seul  malade  cet  état  a 
déterminé  une  ulcération  superficielle  de  la  cornée.  On 
•  l'observe  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  de  l'œdème 
à  la  face ,  et  son  début  se  confond  avec  celui  de  l'œdème; 
mais  tandis  que  ce  dernier  disparaît  au  bout  de  peu  de 
jours  ,  les  yeUx  restent  péniblement  affectés  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  durée  de  la  maladie» 

Changement  de  couleur  de  la  peau* — Durant  les  diver- 
ses périodes  de  cette  affection  la  peau  n'éprouve  quelque- 
fois aucun  changement  dans  sa  coloration.  D'autres  fois, 
au  contraire  -,  sa  couleur  éprouve  des  modifications  di- 
verses ,  et  que  je  rapporterai  aux  trois  variétés  suivantes  : 
1®  Rougeur  érytk^mateuse  des  pieds  et  des  mains.  Dans 
quelques  cas  on  voit ,  dès  le  début,  la  peau  ,  tuméfiée  OH 
non ,  prendre  autour  des  pieds,  au-dessous  des  malléoles^ 
sur  les  articulations  des  doigts  çt  des  orteils ,  dans  la  pau^ 
me  de  la  main,  une  couleur  rouge  absolument  semblable 
à  celle  que  l'on  observe  dans  les  engelures  ;  elle  disparaît 
par  la  pression  ,  est  accompagnée  d'une  légère  douleur  à 
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la  peau ,  différente  de3  douleurs  dont  j'ai  déjà  parlé.  Cette 
rougeur  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;   mais  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie  ,  il  n'est  pas  rare ,  lorsque  la 
plante  des  pieds  et  les  mains  ont  été  dépouillées  plusieur» 
fols  de  suite  en  peu  de  temps  de  leur  épiderme ,  de  les 
voir  présenter  une  rougeur  uniforme  ,  fort  intense ,  et  qui 
ne  disparait  que  très-lentement  et  très-tard.  Cette  der- 
nière rougeur  semble  être  due  à  Tabsence  ou  à  la  ténuité 
de  Tépiderme  qui  laisse  voir  des  tissus  fortement  colorés 
que  dans  Tétat    ordinaire  il  est  chargé  de  recouvrir  ; 
fi.^  Taches  semblables  à  des  ecchymoses ,  à  dés  taches 
scorbutiques.  — On  trouve  aussi  quelquefois  »  dèe^  le  début, 
sur  diverses  parties  du  corps  ,  et  principalement  sur  les 
jambes.,  de  larges  taches  d'un  rouge  vif»  assez  bien  cir* 
conscrites  ,  sans  saillie  de  la  peau  ,  mais  avec  un  peu  d'œ- 
dème  et  de  sensibilité  à  la  pression  »  et  qui  »  au  bout  de 
quelques  jours  seulement  »  prennent  une  couleur  foncée 
semblable  absolument  à  des  ecchymoses  et  disparaissent 
après  un  temps  plus  «u  moins  long  ;  S."  Coloration  de  l'é- 
piderme  en  brun  et  même  en  noir*  —  Chez  un  nombre 
de  malades  assez  considérable  »  un  tiers ,  par  exemple , 
on  voit  la  peau  »  brune  qu  même  blanche  »  prendre»  à  des 
époques  différentes  de  la  maladie  et  quelquefois  dès  le 
début  une  teinte  brune  qui  va  même  chez  quelques-uns 
jusqu'à  un  noir  très-foncé.  Celte  couleur  n'occupe  pas 
également  toutes  les  parties  du  corps.  La  peau  qui  recou- 
vre l'abdomen»  celle  du  col»  celle  qui  se  trouve  dans  le 
pli  de  toutes  les  grandes  articulations»  en  est  spécialement 
affectée.  Quelquefois  tout  le   corps  présente   la  même 
nuance  :  il  est  très-rare  que  la  face  participe  à  cette  co-» 
loration  »  souvent  si  légère  que  les  malades  ne  s'en  aper- 
çoivent qu'en  examinant  leurs  bras  et  leur  ventre  avant 
de  répondre  lorsqu'on  leur  demande  s'ils  n'ont  pas  changé 
de  couleur.  Chez  un  malade  qui  est  encore  en  ce  moment 
(lo  novembre)  dans  les  salles  de  M*  le  docteur  Biett  »  à 
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l'hôpital  Saint-Louis  ,  la  peau  est  partagée  en  de  large» 
taches  noires  ou  blanches  »  niais  très-bien  circonscrites 
et  sans  aucune  teinte  intermédiaire  sur  leurs  bords  (i). 
Cette  coloration  de  Tépiderme  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  les  précédentes  ;  elle  en  diffère  essentiellement  par 
Faspect  et  par  le  siège.  Dans  les  taches  noirâtres  ,;  sem* 
blables  aux  tachôs  scorbutiques ,  la  coloration  est  évidem* 
ment  assez  profonde  dans  les  tissus  cutanés;  au  contraire, 
dans  la  coloration  dont  je  parle  »  c'est  Fépiderme  6eufe« 
ment  qui  parait  coloré  ;  on  dirait  ônè  couche  d'une  crasse 
plus  du  moins  noire  ^  étendue  sur  la  peau  ;  et  lorsque  , 
par  les  progrès  de  la  maladie  »  des  portions  de  cet  épi- 
derme  coloré  viennent  à  se  détacher ,  les  parties  qui  en 
restent  semblent  plus  foncées  que  l'épiderme  nouvelle* 
ment  mis  à  nu  ,  ou  même  font  un  contraste  remarquable 
avec  ce  nouvel  épiderme  s'il  est  blanc  ,  ce  qui  arrive  né* 
.  .    ,       ■    "  ,  ■'»■ 

(i)  Perçois,  à^é  de  70  ans  ,  maçon  ,  me  St.-Germain-l*Axixer^ 

rois  ,  jouissait  d*une  bonae  santé  et  avait  la  peau  blahcHe^  quand 

il  fut  pris  tout-à-coup ,  dans  les  premiers  jours  d'août,  d'étoufife- 

ment  avec  perte  de  Fappétit  et  dévoiement.  Au  commencement 

de  septembre,  il  lui  vint  des  plaques  brunes  qui,  parties  des  aines, 

se  répandirent  sur  tout  le  corps ,  laissant  entre  elles  des  espaces 

où  persistait  la  couleur  naturelle.  Vers  le  milieu  de  septembre  , 

les  pieds  et  la  face  présentèrent  de  l'œdème  qui  fut  remplacé  à  la 

fin  du  même  mois  par  de  la  raideur  des  extrémités ,  avec  pico- 

temens .,    sans  douleurs  ,   sans   soubresauts  m  crampes ,   sans 

fièvre ,  sans  sueurs  locales  ou  générales ,  mais  avec  des  picotemens 

aux  yeux ,  qui  ont  persisté  long-temps  ;  il  est  entré  dans  le  mois 

d'octobre  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  salle  Saint-Victor  ,  N.»  6 ,  ser- 

-vice  de  M.  Biett ,  où  il  est  traité  par  les  bains  sulfiireux.  A  l'é^ 

poque  où  je  l'ai  examiné  ,  à  la  fin  d'octobre ,  les  taches  ,  au  rap« 

port  du  malade   et  des  personnes  qui  l'avaient  vu  à  son  entrée , 

avaient  déjà  perdu  beaucoup  de  l'intensité  de  leur  couleur,  et 

cependant  elles  étaient  d'un  brun  bien  foncé  ,  et  faisaient  encore 

un  contraste  remarquable  avec  les  taches  blanches  que  l'on  voyait 

presqu' également  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  mais  plus  lat^ 

sur  les  parois  abdominales. 
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cessairement  à  la  fia  de  la  maladie.  Il  y  a  même  des  points 
où  il  existe  plusieurs  couches  d'épiderme  ainsi  coloré  su- 
perposées et  entourées  d'épiderme  blanc.  On  dirait  de 
petites  îles  que  Ton  reconnaît  et  à  la  vue  et  au  tou- 
cher ;  toute  la  peau  est  blanche  ou  brune  ^  et  l'on  remar-^ 
que  à.  la  surface  quelques  points  d'un  quart  de  ligne  et 
même  d^une  demi-ligne  d'épaisseur ,  que  l'on  prendrait 
pour  des  saletés  amassées  ainsi  par  négligence  ;  mais  on 
emploie  vainement  l'eau  tiède  pour  les  enlever,  et  les  bains 
que  prennent  les  malades  n'accélèrent  que  peu  la  chute 
de  cet  épiderme.  Je  ne  me  suis  arrêté  longtemps  sur  ce 
point  que  parce  que  ,  comme  oi^  a  prétendu  que  cette 
coloration  était  profonde  et  ne  se  bornait  jamais  à  l'épl-^ 
derme,  j'ai  cru  devoir  distinguer  trèsrpositivement  les 
cas  où  elle  est  superficielle  de  ceux  où  elle  affecte  les  tis- 
sus soiis-épidermiques. 

Éruptions.  i«r-  Je  viens  de  parler  de  la  rougeur  érythé- 
mateuse  que  l'on  observe  aux  pieds  et  aux  |mains  au  dé- 
but de  l'affection  et  dans  une  période  plus  avancée.  Cette 
éruption  est  celle  qui  s'est  offerte  le  plus  fréquemment  ; 
j'ajouterai  seulement  que ,  chez  quelques  malades  ,  ces 
mêmes  organes  ont  présenté  une  grande  quantité  de 
petites  élevures  de  forme  papuleuse  ,  de  petits  boutons 
sans  auréole,  de  forme  conique,  terminés  en  pointe  ,  et 
qui ,  après  avoir  persisté  long-temps  ,  ont  disparu  sans 
suppuration.  Chez  d'autres  ,  et  en  grand  nombre ,  ce  sont 
des  phlyctènes  qui  se  forment  sur  les  pieds  et  les  mains 
dès  le  début  de  la  maladie  ,  et  reparaissent  pendant  plu- 
sieurs jours  après  qu'on  a  occasionné  leur  affaissement 
en  faisant  écouler  la  sérosité  qui  les  remplissait.  Chez 
quelques-uns  ,  les  membres  ,  le  dos ,  offrent  des  taches 
cuivreuses  semblables  pour  la  couleur  et  [a  forme  à  celles 
que  l'on  considère  comme  siphylitiques.  Ailleurs ,  ce  sont 
.des  furoncles  dont  la  marche  est  lente  et  douloureuse. 

Desquammation,  —  Lorsque  l'affection  a   dé)à  duré 
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quelque  letnps ,  lorsque  surtout  les  extrémités  ont  pré- 
senté des  phlyctèncs  au  début ,  on  voit  dans  presque  tous 
les  cas  répîderme  se  détacher  par  plaques  d'autant  plus . 
larges  qu'il  est  plus  épais  ,  ce  qui  peut  se  faire  à  plusieurs 
reprises  ;  en  sorte  que  chez  quelques  malades  les  pieds  et 
les  mains  ont  été  dépouillés  plusieurs  fois  de  toutJeur 
épiderme.  A  la  fin  ces  parties  se  trouvent  recouvertes 
d'un  épiderme  tellement  fin  »  qu'elles  paraissent  d'un 
rouge  ?if  et  uniforme.  Cette  desquammation  n'a  pas  lieu 
seulement  aux  pieds  et  aux  m^ins  ,  on  la  voit  aussi  arri- 
ver sur  presque  tout  le  corps  ;  mais  elle*  y  est  bien  moins 
considérable ,  et  souvent  est  à  peine  perceptible.  Je  n'ai 
pas  remarqué  que  les  ongles ,  les  cheveux,  les  poils  éprou* 
vassent  quelque  altération  analogue  à  celle  de  l'épiderme. 
C'est  à  cette  desquammation  ou  plutôt  à  l'état  de  l'épi- 
derme  qui  la  précède  ,  que  l'on  a  voulu  attribuer  la  dimi- 
nution de  la  sensibilité  de  la  peau ,  par  la  présence  de 
plusieurs  couches  d'épiderrae  qui,  interposées  entre  le 
corps  et  les  papilles  nerveuses  de  la  peau ,  feraient  TofEce 
de  corps  étrangers.,  et  empêcheraient  la  sensation  d'avoir 
lieu.  Mais  cette  explication  repose  sur  un  fait  inexact , 
car  lorsque  la  desquammation  se  fait ,  on  ne  voit  pas  se 
soulever  à  la  fois  plusieurs  couches  d'épiderme,  si  ce 
n'est  dans  les  points  où  dans  Tétat  ordinaire  il  en  existe 
plusieurs ,  comme  à  la  plante  des  pieds  ,  au  talon.  D'ail- 
leurs ,  l'absence  de  la  sensibilité  n'existe  pas  seulement 
avant  la  chute  de  l'épiderme  ,  elle  persiste  même  après  , 
lorsque  les  pieds  et  les  mains  sont  dans  cet  état  que  j'ai 
déjà  décrit ,  et  recouverts  d'un  épiderme  extrêmement 
fin  ,  cas  dans  lequel  la  diminution  de  la  sensibilité  doit 
nécessairement  dépendre  d'une  autre  cause. 

Transpirations  cutanées. — Celte  sécrétion  se  présente 
sous  deux  formes  différentes  ;  elle  est  locale  ou  générale  : 
dans  le  premier  cas ,  bornée  seulement  aux  mains  et  aux 
pieds ,  mais  surtout  à  ces  derniers^  elle  les  maintient  dans 
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une  espèce  de  bain  local  »  et  ne  dépasse  pas  la  cheirille» 
Par  tout  ailleurs  la  peau  reste  sèche.  Ce  phénomène  se 
retrouve  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui 
avant  n'étaient  pas  sujets  aux  sueurs  des  pieds.  Chez  quel* 
^ues-uns  ces  sueurs  locales  sont  très-froides. 

Les  sueurs  locales  viennent  à  des  époques  irrégulières  ^ 
d'autres  fois  et  plus  souvent  régulières ,  périodiques  même  ; 
elles  affaiblissent  peu  les  malades ,  quoique  souvent  très- 
abondantes  ;  elles  ne  paraissent  pas  appartenir  à  une 
époque  déterminée  de  la  noaladie  ,  ni  se  lier  à  des  symp- 
tômes fébriles  appréciables.  Ces  sueurs  ,  qui  revenaient 
très-abondamment  chaque  nuit  depuis  quatre  mois  chez 
un  individu  jeune  et  offrant  d'ailleurs  tous  les  autres 
symptômes  de  la  maladie  épidémique,  n'ont  pas  empêché 
que  ,  sans  cause  appréciable  »  sans  aucune  douleur  pieu- 
rétique  ,  sans  accidens  fébriles  notables  /  il  ne  se  soit  fait 
un  épanchement  séreux  considérable  d'un  côté  de  la 
poitrine  9 -épanchement  dont  la  dyspnée  a  été  le  premier 
indice.  Ce  malade  est  encore  en  ce  moment  au  n.^  54  de 
la  salle  Sainte-Magdelelne  à  l'Hôtel -Dieu ,  où  l'épanche- 
ment  pleurétique  s'est  fait  plusieurs  jours  après  son  entrée. 
Il  ûiut  noter  qu'il  était  couché  à  l'extrémité  d'un  rang  de 
lits  ,  près  de  larges  croisées  que  l'on  est  souvent  obligé 
d'ouvrir. 

Fièvre,  — Dans  la  plupart  des  cas ,  l'affection  est  com- 

plètement  apyrétique  ;  mais  il  en  est  quelques  autres  où  la 

fièvre  continue  pendant  un  certain  temps  ,  puis  cesse  et 

revient  de  nouveau  ;  dans  d'autres  enfin  il  y  a  quelques 

jours  d'une  fièvre  trè^-forte  à  Tépoque  où  les  accidens  des 

•voies  digestives  offrent  le  plus  d'Intenpté.  Cette  fièvre  est 

très-irrégulière,  avec  redoublement  non  périodique  ,  et 

cesse  quelquefois  subitement  lorsqu'elle  est  le  plus  forte. 

Elle  n'est  accompagnée  ni  de  frissons  ni  de  sueurs.  Chez 

quelques   malades   qui  ne   présentaient   pas  les    autres 

symptômes  fébriles ,  j'ai  trouvé  le  pouls  très-fréquent ,  ni 
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cela  pendant  quinze  et  vingt  jours  de  suite  et  sans  aman 
grissement  remarquable. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  pendant  la  période  inflamma- 
toire la  plus  intense»  a  présenté  une  large  couenne  ;  dans 
d'autres  cas  il  y  avait  absence  de  couenne ,  mais  très- 
forte  cohésion  du  caillot 

Soubresauts  des  tendons,  spasmes,  crampes. '^  Un 
petit  nombre  seulement  de  malades  ont  présenté  ces  acci- 
dens  nerveux.  Ceux  qui  ont  eu  des  crampes  n'en  ^roa- 
vaient  qu'aux  extrémités  inférieures;  les  soubresauts  des 
tendons  qui  ont  été  offerts  par  un  nombre  de  malades 
un  peu  plus  considérable ,  étaient  ou  généraux  ou  seule- 
ment partiels.  Ces  derniers  se  remarquaiqpt  surtout  aux 
bras  et  aux  jambes  ,  mais  ils  étaient  peu  fréquens  ^  ne  se 
répétaient  que  quelquefois  seulement  dans  une  heure  et 
à  certaines  époques  de  la  journée  ,  et  envahissaient  tout 
le  membre.  Je  n'ai  observé  les  soubresauts  généraux  que 
chez  un  des  malades ,  celui  qui  &it  le  sujet  de  la  YIL* 
observation.  C'était  une  espèce  de  tressaillement  de  toutes 
le§  parties  du  corps ,  et  qui  lui  faisait  faire  un  mouve- 
ment sur  lui-même  ,  revenant  presqu'à  chaque  minute  , 
durant  plusieurs  heures  chaque  jour ,  et  toujours  aux 
mêmes  heures. 

Faiblesse  des  organes  contractiles.  -«  Lorsque  les  dou- 
leurs n'existent  pas  encore  ,  et  plus  souvent  lorsqu'elles 
sont  dissipées  ,  les  malades  chez  lesquel/l'affection  a  été 
grave  éprouvent  une  impossibilité,  non  complète  cepen- 
dant ,  de  marcher  ou  de  mouvoir  les  bras  ,  impossibilité 
qui  ne  dépend  pas  »  comme  au  début  ou  dans  le  cours  de 
la  maladie,  des  douleyrs  que  ces  mouvemens  peuvent 
occasionner  dans  les  muscles  des  jambes  et  des  bras,  mais 
bien  4*une  faiblesse  réelle  de  ces  organes,, qui  ,  malgré 
une  ferme  volAité ,  ne  peuvent  se  contracter  fortement* 
Les  malades  se  croîÉit  gvéris  complètement;  ik  se  sen- 
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tent  forts;  ils  descendent  de  leur  lit ,  et  sont  très>élonnés 
de  voir  leurs  jambes  plier  sôus  le  poids  de  leur  corps  seu- 
lement. Cet  état  ne  persiste  pas  long-temps.  Cette  obser- 
vation, que  j'avais  déjà  faite  sur  beaucoup  de  malades , 
m*a  été  confirmée  par  M.  Miramont,  chirurgien  aide- 
major  du  64.®  de  ligne  caserne  à  l'Oursine,  qui  a  été 
obligé  d'exempter  de  service,  pour  cette  cause  seulement, 
beaucoup  de  militaires ,  quelque  temps  même  après  que- 
les  aytres  symptômes  de  l'ajOTection  avaient  disparu. 

Amaigrissement,  —  C'est  surtout  aux  extrémités  que 
l'amaigrissement  est  remarquable ,  et  chez  ceux  dont  la 
maladie  présente  quelque  gravité.  Chez  les  autres  il  est 
souvent  nul  ou  à  peine  sensible;  mais  les  malades  qui 
sont  restés  pendant  plusieurs  mois  soumis  aux  douleurs  et 
aux  élancemens  dont  j'ai  parlé ,  arrivent  à  un  état  d'éma- 
ciation  presque  complète ,  état  qui  s'est  le  plus  souvent 
présenté  chez  ceux  dont  la  coloration  de  l'épiderme  était 
le  plus  altérée.  Il  ne  se  développe  que  quand  l'affection 
existe* déjà  depuis  long-temps,  et  dtsparaît ,avec  les  der- 
niers symptômes. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  tous  les  symptômes  et 
tous  les  accidens  que  présente  cette  affection ,  je  vais 
donner  rapidement  l'histoire  générale,  négligeant  tous 
les  détails ,  afin  de  ne  pas  répéter  ce  qui  se  trouve  ou 
dans  les  observations  rapportées ,  ou  dans  l'étude  des 
symptômes  que  je  viens  de  faire. 

Marche.  —  On  peut  distinguer  dans  la  marche  de  cette 
affection  trois  périodes  caractérisées  par  des  symptômes 
distincts  et  des  époques  différentes. 

Prejnière  période,  à  laquelle  «appartiennent ,  1.*  les 
dérangemens  des  voies  digestives  avec  perte  de  l'appétit, 
VQmissemens,  ou  diarrhée ,  état  qui  souvent  se  prolonge 
même  jusqu'à  la  fin  de  la  seconde  période^  2.**  L'œdème 
des  pieds ,  des  mains ,  de  la  face ,  eit  des  diverses  autres 
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parties  du  corps;  3."  La  rougeur  érythémateuse  des  bords 
du  pied ,  de  la  peau  qui  recouvre  les  articulations  des 
orteils  et  des  doigts;  4*'' L'état  inflammatoire  des  paupières 
ou  de  la  conjonctive  ;  5,°  Certaines  taches  ressemblant 
aux  taches  des  scorbutiques ,  et  qu'il  ne  faut  pas  confon-. 
dre  avec  la  coloration  de  l'épiderme.  On  ne  trouve  pas 
tous  ces  symptômes  réunis  chez  tous  les  malades;  sou- 
vent il  n'en  existe  que  quelques-uns;  d'autres  fois  on  les^ 
observe  tous.  La  durée  de  cette  première  période  varie 
beaucoup  ;  quelquefois  elle  manque  complètement  ou  est 
à  peine  perceptible;  dans  certains  cas  elle  dure  jusqu'à 
un  mois  et  plus.  II  paraît  que  dans  les  premiers  mois  de 
18289  M.  le  docteur  Bally  a  observé  dans  ses  salles  de 
médecine  »  à  la  Pitié ,  un  grand  nombre  de  malades  qui 
n'offraient  que  quelques-uns  des  symptômes  de  cette  pre- 
mière période ,  et  qui ,  au  bout  d'une  quinzaine  ou  d'une 
vingtaine  de  jours  ,  sortaient  complètement  guéris. 

IL*  période.  Caractérisée  par  l'engourdissement  des 
pieds  et  des  mains,  et  quelquefois  de  diverses  autres 
parties  du  corps ,  auquel  se  joignent  bientôt  des  douleurs 
spontanées  sous  formes  d'élancemens  plus  ou  moins  forts , 
avec  ou  sans  fièvre,  avec  ou  sans  coloration  de  la, peau, 
avec  ou  sans  desquammation  de  Tépiderme ,  avec  ou  sans 
sueurs,  soit  locales,  soit  générales. Lorsque ,  durant  cette 
période ,  le  dérangement  des  voies  digestives  ne  persiste 
pas ,  leurs  fonctions  jouissent  ordinairement  de  toute  leur 
intégrité ,  au  milieu  d'accidens  nerveux  souvent  graves. 
Si  tous  les  symptômes  sont  graves  ,*  il  survient  un  état 
d'amaigrissement  très-sensible,  surtout  aux  extrémités, 
des  soubresauts  ,  des  crampes;  la  diarrhée  ne  cesse  pas; 
les  selles  deviennent  même  sanguinolentes;  le  marasme 
augmente  et  le  malade  meurt.  La  durée  de  cette  période 
varie ,  depuis  quelques  jours  seulement,  jusqu'à  plusieurs 
mois. 
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IIL^  période.  Caractérisée  par  la  cessation  successive 
des  divers  symptômes  ^  par  un  état  de  faiblesse  remart. 
quable  dans  les  muscles  des  membres.  Cette  période  peut 
être  très-longue;  pendant  sa  durée ,  la  peau  reprend  sa 
coloration  naturelle;  les  muscles  recouvrent  leur  force 
ordinaire ,  toutes  les  parties  reviennent  à  leur,  embon* 
point  habituel. 

Variétés.  Les  différentes  fermes  que  j*ai  observées  ^  et 
dont  on  a  vu  des.  exemples  dans  les.  observations  précé^ 
dentes.9  se  réduisent  à  : 

1.®  Celle  où  les  symptômes  nerveux  ont  existé  seuls, 
et  seulement  aux  pieds  et  aux  mains; 

a.®  Celle  où  des  déraogemens  des  voies  digestives  se 
sont  joints  aux  premiers  symptômes; 

3.^  Celle  où  le  début  a  été  marqué  par  un  état  de  gon- 
flement de  presque  tout  le  corps  ou  de  diverses  parties  du 
corps  seulement  ; 

4«''  Celle  où  il  y  a  eu  coloration  en  brun  ou  en  noir  de 
l'épiderme; 

S.**  Celle  qui  s'est  accompagnée  d'éruptions  inflamma- 
toires éryihémateuses ,  papuleuseSy  phlycténoïdes»  etc. 

6.®  Celle  où  les  symptômes  nerveux  seuls  ou  compli- 
qués ont  occupé  d'autres  parties  du  corps  que  les  pieds 
et  les  mains. 

Durée.  Elle  varie  depuis  quelques  semaines  jusqu'à  un 
temps  encore  illimité  :  car  plusieurs  des  personnes  qui 
ont  été  affectées  les  premières  ,  au  commencement  de 
1828,  sont  encore  malades  :  ainsi  le  sujet  de  la  sep- 
tième observation. 

Terminaison.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle 
a  été  heureuse,  quoique  tardive;  mais  déjà  on  compte 
quelques  personnes  qui  ont  succombé  aux  accidens  graves 
que  la  maladie  occasionne;  je  n'ai  cependant  vu  périr 
que  deux  malades;  j'en  parlerai  à  l'occasion  de  l'anatomiç 
pathologique. 
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A  voir  le  pea  d'attention  que  l'on  fait  à  cette  affection  » 
même  dans  le  monde  médical ,  on  la  croirait  d'une  par* 
£aiite  innocuité;  et  cependant  »  le  dirai-jel  l'hospice  de 
Marie-Thérèse,  depuis  le  4  juin»  jour  oii  la  maladie  a 
envahi  cet  établissement  pour  y  sévir  ensuite  avec  plus 
de  force  que  partout  ailleurs,  a  perdu  dix-huit  de  ses 
habitans ,  qui ,  si  Ton  en  croit  les  bruits  de  la  maison  , 
sont  morts  presque  tous  des  suites  de  l'épidémie  ,  et 
parmi  ces  victimes,  il  faut  compter  la  supérieure  des  re- 
ligieuses chargées  du  service  de  Thospice.  Je  ne  puis  dire 
quelle  maladie  a  causé  ces  morts  nombreuses  ;  le  seul 
fait  positif  que  je  puisse  affirmer ,  et  que  je  tiens  de  la 
supérieure  actuelle ,  qui  elle-même  jouissait  »  il  y  a  deux 
mois,  avant  de  venir  dans  cette  maison,  d'une  brillante 
santé ,  et  qui ,  maintenant,  est  réduite  à  un  état  déplora- 
ble par  cette  maladie,  c'est  que  cet  hospice  si  bien  si- 
tué ,  si  bien  disposé ,  si  bien  tenu ,  qui  ne  compte  ja^ 
mais  plus  de  quarante  personnes ,  en  à  perdu  ,  depuis  le  4 
juin,  dix~hult.  £t  en  outre,  plusieurs  vieillards  des  deux 
sexes,  qui  étaient  atteints  des  mêmes  symptômes  et  crai- 
gnaient le  même  sort ,  ont  quitté  la  maison  afin  de  l'é-» 
viter. 

CarcLctères  anatomiques.  Après  les  observations  rap- 
portées dans  le  numéro  d'octobre  des  Archives  ,  j'ex* 
primai  l'espoir  que  de  nouvelles  occasions  d'observer  les 
lésions  anatomiques  nous  conduiraient  à  une  notion  plus 
exacte.de  la  maladie  régnante.  Ces  occasions  se  sont 
offertes  plusieu(rs  fois ,  et ,  cependant ,  nos  connaissances 
sont  encore  bornées  à  celle  des  symptômes. 

Dans  les  cas  où  la  mort  a  été  le  résultat  d'une  affec* 
tion  \lifférente  de  la  maladie  régnante ,  mais  coexistant 
avec  elle ,  on  a  bien  trouvé  les  lésions  de  la  première , 
mais  aucune  altération  à  laquelle  on  pût  rapporter  la  se^ 
conde.  L'observation  suivante  est  la  seule  de  celles  que 
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j'ai  recueillies  moi-même ,  où  la  mort  ait  été  le  résultat  de 
la  maladie  épidémique  :  je  la  donne  en  abrégé. 

Rouillon  ,  âgé  de  28  ans ,  garçon  marchand  de  vin  chez 
M.' C.,..^.,  {Voyez  la  VII.*'  observation),  éprouve  dans 
le  courant  de  juin  un  flux  abdominal  très-abondant ,  avec 
des  coliques  très-fortes  et  beaucoup  de  fièvre  ;  il  continue 
à  travailler  durant  un  mois,  et  alors  me  fait  demander; 
déjà  les  pieds  étaient  engourdis  et  douloureux ,  mais  sans 
tuméfaction.  Je  pensai  d'abord  que  l'imitation  (son  mattre 
éprouvait  alors  les  mêmes  symptômes)  pouvait  être  la 
cause  de  cette  espèce  de  sensation.  Mes  soins  n'ayant  eu  - 
presque  aucun  effet  sur  l'état  de  Tabdomen ,  j'engageai  le 
malade  à  entrer  à  la  Charité ,  oîi  il  fut  reçu ,  salle  Saint- 
Louis;  n.^  28,  dans  le  courant  de  juillet.  Il  présentait 
tous  les  symptômes  connus,  mais  à  un  degré  d'intensité 
rare.  L'épidernie  de  tout  le  corps  était  profondément  co- 
loré eu  brun  noirâtre.  II  y  avait  une  petite  ulcération  à  la 
cornée  de  l'œil  droit.  Le  marasme  était  déjà  très-avancé. 
Divers  moyens  furent  tentés  et  sans  aucun  succès;  entre 
autres  les  purgatifs ,  et  à  diverses  reprises  :  la  diarrhée 
cessait,  puis  revenait  continuellement.  Cependant  les  don- 
leurs  avaient  disparu ,  la  peau  était  moins  noire ,  l'amaigris- 
sement moindre ,  et  le  malade  marchait  vers  la  convales* 
cence ,  quand  la  diarrhée  le  reprit ,  et  plus  fort  qu'aupara- 
vant. Les  selles  devinrent  sanguinolentes ,  et  le  malade 
mourut  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 

La  seule  chose  remarquable  qu^ait  présentée  l'autopsie, 
c'est  un  état  de  contraction  des  gros  intestins  avec  bour- 
soufHement,  et  des  ulcérations  nombreuses  de  la  mu-*> 
qucuse,  et  épaississcment  du  tissu  cellulaire  sous -mu* 
queux  des  gros  intestins  et  d'une  partie  des  intestins  gfèles. 
Cet  état  ressemblait  beaucoup  à  ce  que  l'on  trouve  asseï 
souvent  dans  certaines  diarrhées  chroniques  très -an- 
ciennes. 
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On  ne  peut  pas  considérer  cette  lésion  anatomiqiie 
comme  constituant  l'affection  elle-même  ;  même  en  ad* 
mettant  qu'elle  appartînt  réellement  à  la  maladie ,  il  est 
érideïit  qu'elle  n'avait  aucune  influence  sur  les  symp- 
tômes autres  que  ceux  des  voies  dîgestives»  puisque^ 
malgré  l'augmentation  de  ces  derniers ,  les  autres  n'ont 
pas  reparu  vers  la  fin. 

Pourrait-on  supposer  que  cette  lésion  appartiendrait  au 
commencement  de  l'affection  et  serait  la  cause  des  diarrhées 
si  abondantes  qui  s'observent  dès  le  début?  Les  fails 
manquent»  il  est  vrai  (1)»  mais  la  nianière  dont  cotte 


(i)  Depuis  que  ceci  a  été  écrit ,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  une 
autopsie  dont  je  donne  ici  le  résultat  seulement. 

Martin  ,  â^é  de  30  ans ,  imprimeur  lithographe ,  rue  Saint- 
Jacques,  N.°  i85  ,  dont  le  père  ,  la  mère  et  trois  frères  ou  sœurs 
sont  malades  comme  lui  ,  entre*  à  THôtel-Dieu  le  18  octobre  , 
avec  une  toux  suspecte  et  tous  les  symptômes  de  la  maladie  épi- 
démique  qu'il  éprouve.  Depuis  le  commencement  de  septem- 
bre ,  la  diarrhée  continue  avec  quelques  momens  de  relâche 
jusqu'à  la  mort  ^  arrivée  le  8  décembre.  A  l'autopsie  ,  on  trouve 
les  poumons  farcis  de  tubercules  peu  volumineux  et  en  partie 
ramollis  ;  le  péritoine  est  rempli  de  sérosité  purulente  avec  flo- 
cons ,  et  on  voit  sur  l'intestin  grêle  un  grand  nombre  de  petits 
points  saillans  ,  dont  quelques-uns  sont  ouverts  et  laissent  sortir 
par  une  légère  pression  les  fluides  contenus  dans  l'intestin.  Il  y  a 
plusieurs  perforations  et  un  léger  épanchement  de  matières  fé- 
cales. Le  gros  intestin  présente  des  ulcérations  qui  ,  vers  l'S 
iliaque  ,  n'intéressent  que  la  muqueuse ,  puis  plus  loiQ  la  muscu- 
leuse  ,  et  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  deviennent  con- 
fluentes  dans  la  longueur  d'environ  un  pied.  Plusieurs  de  ces  ulcé- 
rations correspondent  à  de  petits  tubercules  parsemés  sous  la 
séreuse ,  et  dont  quelques-uns  ,  par  leur  ramollissement ,  ont 
produit  les  perforations  indiquées. 

Ce  fait  isolé  ne  serait  d'aucune  importance. Qu'y  a-t-il  déplus 
commun  que  des  ulcérations  des  intestins  chez  un  phthisique  ; 
mais  joint  à  ce  qui  a  été  observé  dans  les  deux  cas  que  j'ai  cités  ^ 
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diarrhée  se  termine  dans  la  plupart  des  cas  est  une  preuve 
du  peu  d'importance  des  lésions  locales  qui  Taccompa  - 
gnent, 

Prognostic.  Il  parait  être  peu  grave  si  les  symptômes 
nerveux  existent  seuls ,  ou  si  les  dérangemens  de  voies  dî- 
gestives  se  calment  ayt  bout  de  peu  de  temps;  mais  si  ces 
accidens  persistent  malgré  un  traitement  et  un  régime 
convenables ,  l'affection  peut  se  terminer  par  la  mort  du 
malade. 

Il  parait  aussi  que  les  personnes  qui  sont  devenues  ma- 
lades dès  le  commencement  de  l'épidémie  ont  été  bien 
plus  gravement  affectées  que  celles  atteintes  dans  les  der- 
niera  temps,  et  chez  lesquelles  la  maladie  cède  au  bout  de 
peu  de  jours.  Si  elle  a  fait  autant  de  victimes  à  l'hospice 
de  Marie-Thérèse  qu'on  le  prétend ,  on  peut  la  croire  très- 
funeste  ^pour  les  vieillards ,  ou  attribuer  ces  morts  à  Tin- 
tensité  avec  laquelle  la  cause,  quelle  qu'elle  soit,  a  agi  dans 
ce  lieu. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro.  ) 


et  à  ce  qui  m'a  été  assuré  ,  que  dans  les  autopsies  faites  à  l'hos- 
pice  de  Marie-Thérèse ,  on  a  trouvé  aussi  des  lésions  du  tohe 
digestif,  il  confirme  Topinion  que  la  diarrhée  qui  s'observe  dès 
le  début  de  la  maladie  ,  dépend  de  lésions  organiques  moins 
graves  sans  doute  que  ces  dernières  ,  -mais  qui  n'en  repoussent 
pas  moins  l'usage  des  purgatifs  ,  des  toniques  ,  etc.  ? 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  pratiques  sur  plusieurs  espèces  d^ophthat- 
mie  ;  par  W.  Mackensie  ,  chirurgien  de  l* hôpital  de 
Glasgow  pour  les  maladies  des  yeux  (i). 

Les  ophihalmies  causées  par  les  influences  de  Tatmo- 
iBphère ,  et  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  chez  les 
adultes  »  sont  »  suivant  M.  Mackensie  »  au  nombre  de  trois  : 
rophthalmie  catarrhale,  Pophlbalmie  rhumutique,    et 
rophthalmie  catarrho-rhum^atique.  Ces  distinctions ,  éta- 
blies par  les  auteurs  allemands ,  et  généralement  admises 
dans  les  écoles  de  ce  pays,  sont  k  peine  connues  che2 
nous  ;  ou  bien ,  si  elles  le  sont ,  on  lés  regarde  comme  super- 
flues et  même  ridicules,  «  Cependant,  dit  l'auteur,  non- 
seulement  je  suis  certain  de  l'exactitude  et  de  la  réalité 
des  distinctions  que  je  viens  d'indiquer^  mais  une  longue 
expérience  des  maladies  des  yeux  m'a  encore  convaincu 
que  ces  distinctions  qui ,  au  premier  abord ,  paraissent 
minutieuses ,  sont  très-souvent  indispensables  pour  trai- 
ter avec  '  succès    les    diverses    ophthalmies.    Les   trois 
dont   nous   avons   parlé  plus  haut,  par  exemple,  exi- 
gent des  méthodes  de  traitement  très-différentes.  Ainsi,  le 
traitement  qui  convient  à  l'ophthalmie  rhumatique  n'est 
pas  le  même  que  celui  de  l'ophthalmie  catarrhale ,  et  vice 
versa. 

A.   De    l'ophthalmie  catarrhale,    —  Définition,    -^ 
L'ophthalmie  catarrhale,    que    l'auteur  nomme  encore 

{i)TheLond,  Med,  fmd  Phys,  Journ,,  octobre    1826,  janvier 
et  avril  18^17. 
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Conjunctivitis  puro-mucosa  atmosphertca,  est  l'inflam- 
mation de  la  conjonctive  et  des  glandes  de  Méibomius. 
C'est  la  plus  fréquente  de  toutes  celles  qui  surviennent 
che£  les  adultes. 

Symptômes.  —  La  rougeur  qui ,  dans  les  cas  les 
moins  graves ,  est  bornée  à  la  portion  de  la  conjonctive 
qui  tapisse  les  paupières ,  est ,  le  plus  souvent ,  répan- 
due uniformément  sur  toute  celte  membrane.    Sur  le 

■ 

globe  de  l'œil ,  les  vaisseaux  dilatés  forment  une  sorte  de 
tissu  réticulaire;  et  on  peut  les  faire  mouvoir  dans  tous 
les  sens  'en  pressant ,  avec  le  bout  du  doigt ,  la  paupière  sur 
le  globe  de  l'œil.  Dans  les  cas  graves ,  le  boursoufflement 
de  la  membrane  muqueuse  peut  aller  jusqu'au  chemosis, 
que  suit  fréquemment  la  gangrène  de  la  cornée  trans- 
parente et  conséquemment  la  perte  de  la  vue.  Le 
malade  accuse  constamment  et  dans  tous  les  cas  la  sen-> 
sationd'un  gravier  dans  l'œil ,  ou  d'un  fragment  de  verre 
roulant  sous  la  paupière  supérieure.  L'auteur  regarde ,  en 
quelque  sorte ,  ce  symptôme  comme  pathognomonique. 
Cette  sensation  douloureuse  est  telle  que  souvent  les 
malades,  quoi  qu'on  puisse  leur  dire,  sont  fermement  per- 
suadés qu'ils  ont  dans  l'œil  un  gravier  ou  tout  autre  corps 
étranger,  et  qu'ils  cherchent  à  s'en  débarrasser  par  tous 
les  moyens  possibles.  La  sécrétion  fournie  par  la  mem- 
brane muqueuse  ,  toujours  augmentée  en  quantité , 
devient  quelquefois  opaque,  épaisse  et  puriforme;  d'au*- 
Ires  fois  elle  reste  transparente  et  liquide ,  et  inonde  l'œil 
et  la  figure  du  malade.  D'un  autre  côté ,  la  sécrétion  des 
glandes  de  Méib  omius  devient  aussi  plus  abondante , 
s'altère ,  se  concrète  sur  le  bord  des  paupières  ,  parmi 
les  cils ,  et  les  réunit  fortement  les  uns  aux  autres  pendant 
k  nuit.  Enfin,  il  n'y  a  pajs  ordinairement  de  céphalalgie, 
ou  bien ,  si  elle  existe ,  elle  est  sus-orbitaire  et  se  fait  prin- 
cipalement sentir  le  matin. 
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Cause».  —  Les  changemens  qui  surviennent  dans  Tat- 
mosphère,  et  surtout  Texposition  au  froid  et  k  rhumi^- 
dite»  à  Pair  de  la  nuit,  par  exemple  »  les  veilles  forcées  , 
le  froid  et  Fhumidité  des  pieds ,  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  cette  maladie. 

L'ophthalmie  catarrhale  peut  affecter  à  la  fois  un  grand 
nombre  de  personniss  soumises  à  Tact  ion  de  la  cause  ex- 
citante» et  constituer  une  véritable  épidémie.  L'auteur 
en  cite  plusieurs  exemples»  et  entre  autres  Thistoire  de 
l'équipage  du  vaisseau  négrier  français»  le  Rôdeur ,  qu'il 
a  extraite»  du  tome  h*^  de  la  Bibliothèque  ophthalmolo" 
gique.  Les  esclaves  composant  la  cargaison  de  ce  vais- 
seau »  entassés  au  nombre  de  cent  soixante  dans  des  es- 
paces resserrés  et  infects»  furent  tous  atteints  dé  la  mala- 
die à  un  haut  degré  de  violence  »  et  un  grand  nombre 
d'entre  eux  perdit  la  vue.  Elle  se  communiqua  rapidement 
à  l'équipage  »  composé  de  viûgt-deox  hommes ,  et  tous 
furent  affectés  au  point  de  ne  plus  pouvoir  faire  aucun 
service»  à  l'exception  d'un  seul  qui  ne  fut  atteint  que 
quand  le  vaisseau  eut  abordé  à  la  Guadeloupe.  La  maladie 
alors  diminua  rapidement  »  et  disparut  au  bout  de  quelque 
temps  de  séjour  à  terre. 

D'après  ce  fait  et  quelques  autres  qu'il  rapporte  »  l'au- 
teur paraît  assez  porté  à  regarder  cette  espèce  d'ophthal- 
mie  comme  réeUement  contagieuse  »  du  moins  lorsqu'elle 
se  montre  dans  une  grande  réunion  d'individus. 

Traitement.  —  «L'opbthalmie  catarrhale ,  dit  Pauteur» 
cède ,  en  général ,  facilement  à  un  traitement  local  très- 
simple  et  de  nature  stimulante.  L'exemple  dés  fedccès  obte- 
nus à  Vienne,  en  181 7,  parle  professeur  Béer  a  d'abord  fixé 
mon  attention  sur  ce  point;  depuis  »  les  observations  pii** 
bliëes  en  18^4  par  M,  Meliû ,  dans  le  nùtnérô  rfe  se^t^m- 
bre  du  London  médical  and  physiàal  journal,  et  les 
résultats  de  ma  propre  expérience»   m'ont  confirmé  d^ 
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plus  en  plus  dans  cette  opinion ,  que  les  moyens  généraux 
sont  de  beaucoup  inférieurs  aux  moyens  locaux  dans  le 
traitement  de  cette  maladie;  qu'il  vaut  infiniment  mieux 
abandonner  la  maladie  à  elle-même  que  d'avoir  recours 
aux  remèdes  généraux  très-violens »  et,  qu'au  contraire , 
on  peut  presque  toujours  se  fier  entièrement  à  un  traite- 
ment local  et  stimulant.  Voici  celui  que  j'ai  adopté  et  que 
j'emploie  avec  un  succès  constant. 

«  1.^  Il  est  rare  que  j'aie  recours  à  la  saignée  générale 
ou  locale.  Cependant  une  saignée  du  bras  de  12  à  20 
onces  peut  être  utile ,  lorsque  l'irritation  générale  est  très** 
intense,  et  que  la  maladie  a  été  négligée  pendant  plusieurs 
jours,  ou  mal  traitée  dans  le  principe;  mais,  je  le  répète, 
elle  est  très-rarement  nécessaire. 

«  2.®  La  scarification  de  la  conjonctive  qui  tapisse  les 
paupières  n'est  nécessaire  que  lorsqu'il  y  a  chemosis  et 
une  sécrétion  évidenmient  puriforme.  Dans  ces  cas ,  cette 
opération  est  un  bon  moyen  de  traitement  à  employer. 
En  faisant  une  ou  deux  incisions  profondes  à  la  surface 
interne  de  l'une  des  paupières,  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur ,  il  s'écoule  immédiatement  une  grande  quantité 
dé  sang,  et  l'on  peut  prolonger  pendant  long -temps  cet 
écoulement  en  maintenant  quelque  temps  la  paupière 
renversée ,  puis  en  lui  laissant  reprendre  sa  position  na- 
turelle ,  et  ainsi  de  suite  alternativement.  Le  saignement 
cesse  bientôt,  au  contraire^  si  l'on  tient  constamment 
la  paupière  renversée ,  ou  qu'on  l'abandonne  à  elle-même. 

«3. ''On  peut  administrer,  comme  purgatif,  quelques 
do6es  d'un  mélange  de  calomel  et  de  jalap ,  et  de  temps 
en  temps  quelques  doses  d'un  sel  neutre  pour  eutretenir 
la  liberté  du  ventre. 

<  4*^  Il  est  aussi  très-utile  de  provoquer  la  diapho- 
rèse;  ce  qu'on  peut  obtenir  par  le  moyen  de  bains  de 
pieds  administrés  au  moment  du  coucher,  et  par  quelques 
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fiiib{es  doses  d'acétate  d'ammoniaque  ou  de  tout  autre 
diaphorétique  peu  énergique  ,  données  avec  des  boissons 
délayantes  et  chaudes. 

«  5.**  Dans  les  cas  graves ,  un  vésicatoire  à  la  nuque 
ou  derrière  les  oreilles  est  souvent  très-efficace. 

«  6.^  Les  solutions  d'acétate  de  plomb  et  de  sulfate  de 
zinc ,  quelque  faibles  qu'elles  soient ,  sont  toujours  nui- 
sibles. Elles  ne  manquent  jamais  d'augmenter  la  rougeur 
de  l'œil  et  la  sensation  de  gravier ,  et  peuvent  même  pro- 
duire l'opacité  et  l'ulcération  de  la  cornée.  . 

«  7.^  La  sensation  d'un  gravier  roulant  dans  l'œil ,  la 
rougeur  et  l'inflainmation  sont,  au  contraire ,  constam- 
ment diminuées  par  l'emploi  de  la  solution  de  nitrate 
d'argent.  Je  la  prépare  en  faisant  dissoudre  de  deux  à 
quatre  grains  de  ce  sel  dans  une  once  d'eau  distillée.  On 
en  introduit ,  chaque  jour ,  une  grosse  goutte  dans  l'œil  au 
moyen  d'un  pinceau  très-douK.  Au  moment  où  cette  li- 
queur est  en  contact  avec  l'œi^ ,  il  s'opère  unç  décompo- 
sition,  et  le  métal  est  précipité  sur  la  conjonctive  à  Tétât 
d'hydrochlorate.  J'ai  plusieurs  fois  effrayé  quelques-uns 
de  mes  confrères»  en  proposant  d'appliquer  ht  solution 
de  pierre  infernale  à  la  surface  de  l'œil ,  dans  des  cas 
d'opblhalmies  des  plus  intenses»  lorsque  la  sensation  de 
verre  brisé  roulant  isous  les  paupières ,  la  rougeur  et  la 
sécrétion  de  matière  purulente  étaient  portées  ^u  plus 
haut  point;  et  le  lendemain  je  jouissais  de'leur  étonne- 
ment ,  lorsqu'ils  voyaient  que  tous  ces  symptômes  avaient 
considérablement  diminué  par  l'emploi  de  ce  moyen. 

«  8.°  J'emploie  habituellement  comme  collyre  une 
solution  d'un  grain  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans 
huit  onces  d*eâu.  On  bassine  trois  fois  par  jour  les  pau- 
pières avec  cette  liqueur^ortée  à  une  douce  chalçur. 
Dans  les  cas  peu  intenses  ,  on  laisse ,  pendant  ces  fomen- 
tations, pénétrer  quelques  gouttes  du  collyre  dans  l'œiU 
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Diab  »  lopsque  la  maladie  est  plus  grave  et  que  la  sécré-' 
tion  est  aboodante  et  puriforme ,  il  faut  l'injecter»  au 
moyen  d'une  seringue,  sur  foute  la  surface  delà  conjonc- 
tive» de  manière  à  entraîner  toute  la  matière  purulente» 
et  à  ce  que  la  solution  soit  en  contact  avec  cette  mem- 
brane. 

«  g.®  Chaque  soir»  au  moment  du  coucher;  on  enduira 
le  bord  des  paupières  avec  gros  comme  la  tête  d'une 
épingle  d'onguent  de  précipité  rouge  préparé  avec  soin. 
«  10.^  Enfin»  on  devra  visiter  fréquemment  la  face 
interne  de  la  paupière  supérieure;  et  si  l'on  s'apperçevait 
que  la  conjonctive  prît  un  aspect  inégal  et  comme  sar<^ 
comateux^  on  devrait  la  toucher  avec  le  sulfate  de  cuivre 
solide. 

jc  J'ai  traité  un  grand  nombre  de  cas  d'ophthalmie 
catharrale  par  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer,  et 
toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Jamais  »  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement  »  je  n*ai  vu  survenir  d'opacité  ni 
d'ulcération  de  la  cornée;  et  lorsqu'elles  existaient  anti^ 
rieurement  au  commencement  du  traitement»  elles  c^ 
daient  facilement  aux  lotions  stimulantes  »  et  sans  laisser 
de  traces.  » 

A  l'appui  des  opinions  exposées  précédemment»  l'au- 
teur rapporte  vingt  observations  d'ophthalmies  catarrhales 
plus  ou  moins  graves  »  dont  il  nous  semble  inutile  de  don- 
ner les  détails  ;  qu'il  nous  |  suffise  de  dire  qu'elles  nouspar- 
raissent  ne  devoir  laisser  aucun  doute  sur  l'efficacité  du 
mode  de  traitement  qu'il  a  adopté  (i). 


(i)  J*ai  déjà  eu  plusieurs  fois  Foccasion  de  me  convaincre  de 
Texactitude  de  la  description  donnée  par  M.  Mackensie ,  de  cette 
espèce  d*ophtbâlmîe  et  de  Futilité  des  distinctions  qu*il  établit 
entre  ces  maladies  pour  appliquer  tel  ou  tel  mode  de  traitement. 
Dans  un  cas  très-fçrave  de  cette   nature  ,   avec  ulcération  de  la 
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B.  De  l*ophthalmie  rhumattque.  —  Définition.  — 
M.  Mackensie  entend  par  cette  dénomination  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  fibreuse  de  Tœil»  c'est-à-dire  la 
sclérotique^  et  des  parties  voisines  de  nature  fibreuse, 
et  non  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord ,  une  maladie  de  nature  rhumatismale  et  n'affec- 
tant que  ceux  qui  sont  atteints  de  rhumatisme.  Ce  nom 
d*Ophthatmierhuinàtiqtie  a  étéproposépar  le  professeur 
Béer  et  adopté  par  M.  Wardrop;  il  nous  semble  assez 
peu  éonvenable,  et  nous  adopterions  plus  volontiers  celui 
de  ScUrotite  atmosphérique  proposé  par  l'auteur. 

Symptômes.  —  La  rougeur  est  disposée  en  zones  ;  et 
en  examinant  l'œil  avec  soin ,  on  voit  qu'elle  est  située 
au-dessous  de  la  conjonctive ,  qui  parait  saine.  Les  vais- 
seaux dilatés  par  le  sang ,  qui ,  dans  l'ophthalmie  catar- 
rhale,  sont  disposés  en  réseau ^  affectent ,  dans  celle-ci» 
une  disposition  circulaire.  Il  n'y  a  pas,  en  général»  de 
tendance  au  chémosis  »  et  les  paupières  n'ont  aucune  part 
à  la  maladie.  La  douleur  n'est  pas  non  plus  de  la  même  na- 
ture :  au  lieu  d'une  sensation  de  gravier  dans  l'œil ,  le  ma- 
lade éprouve  une  douleur  pulsative,  située  profondément  » 
non  pas  précisément  dans  l'œil»  mais  autour  de  l'orbite» 
dans  le  sourcil  »  la  joue  »  la  tempe  et  le  côté  du  nez.  Quel- 
quefois la  douleur  »  au  commencement  de  la  maladie  »  est 
lancinante  et  s'étend  du  globe  de  l'œil  à  la  totalité  de 
l'orbite.  Elle  est  aggravée  sensiblement  par  la  chaleur. 

èomée,  le  traitement  par  la  solution  du  nitrate  d*argent  m'a  par^ 
faitement  réussi.  La  maUdie ,  qui  durait  depuis  plus  de  deux 
mois ,  avait  résisté  à  tous  les  moyens  ordinairement  usités  ;  je 
craignais  la  perte  de  l'œil,  lorsque  j'eus  connaissance  du  mémoire 
dont  je  donne  l'extrait  ;  j'essayai  en  tremblant  ,  je  l'avoue  ,  la 
solution  de  nitrate  d'argent,  et  en  peu  de  jours,  la  malade  était 
parfaitement  guérie ,  sans  qu'il  restât  la  nioindre  trace  de  l'ulcé* 
ration  de  la  cornée,  P.  V. 
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Souvent  elle  affecte  le  front  et  la  joue;  d'autrefois  elle 
occupe  toute  la  moitié  de  la  tête ,  sans  se  faire  sentir  à 
l'autre  moitié.  Le  plus  ordinairement  elle  est  aiguë  et 
pulsative  comme  celle  du  phlegmon;  dans  d'autres  cas, 
c'est  une  angoisse  d'une  nature  particulière  qui  pousse  à 
bout  la  patien'te  du  malade.  La  douleur  ne  cesse  jamais 
complètement  dans  le  cours  de  la  maladie;  mais  elle 
varie  beaucoup  dans  son  intensité  ;  elle  commence  ordi* 
nairement  dans  la  soirée ,  augmente  jusque  vers  le  milieu 
de  la  nuit  et  diminue  ensuite.  Le  malade  »  lorsqu'on  l'in« 
terroge,  ne  manque  jamais  d'insister  sur  cette  douleur 
nocturne  et  d'en  indiquer  le  siège  avec  son  doigt. 

Il  y  a  toujours ,  dans  cette  maladie,  un  trouble  de  la 
vue  qui  tient  à  une  diminution  de  la  transparence  de  la 
cornée ,  accompagnée  d'une  légère  contraction  de  la  pu- 
pille et  d'embarras  dans  les  mouvemens  de  l'iris.  Si  un 
seul  œil  est  affecté,  ce  qui  arrive  très-ordinairement,  on 
observe  que  la  pupille  est  plus  resserrée  que  celle  de  l'au- 
tre côté  ;  l'iris  parait  même  un  peu  décolorée  ;  elle  devient 
verdâtre,  par  exemple,  lorsque  sa  couleur  naturelle  est 
bleue;  il  y  a  alors  une  iritis  qui,  bien  rarement,  se  mon- 
tre  très-intense.  Je  n'ai ,  d'ailleurs. ,  jamais  vu  la  maladie 
se  terminer  par  suppuration  ni  par  ulcération  ^  comme 
cela  arrive  souvent  dans  les  deux  autres  espèces  d'oph* 
thalmie.  Enfin ,  l'impression  de  la  lumière  n'est  jamais 
très-doliloureuse  ;  l'œil  malade  paraît  sec  et  brûlant  au 
commencement  de  l'affection  ;  mais  après  quelque  temps , 
surtout  quand  les  symptômes  ont  un  peu  diminué  par  la 
saignée ,  il  y  a  un  larmoiement  très-abondant  et  très^n- 
commode. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ceux  qui  sont  les 
plus  ordinaires  sont  la  fièvre  plus  ou  moins  forte,  surtout 
pendant  la  nuit ,  et  un  dérangement  plus  ou  moins  com* 
plet  des  fonctions  digestives. 
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L'ophthalmie  rhumatique  simple  est  une  maladie  or- 
dinairement assez  rare.  Pour  un  cas  de  cette  affection , 
on  en  observe  dix  de  l'ophthalmie  catarrhale  et  peut-être 
six  de  l'ophthalmie  catarrho-rhumatique  qui  nous  reste  à 
examiner.  Sa  marche  et  sa  gravité  sont  très-sujettes  à 
varier.  Dans  quelques  cas  ,  la  maladie  est  légère  et  dis- 
parait promptement  sans  laisser  dans  l'œil  aucune  trace 
fâcheuse  ;  dans  d'autres ,  elle  est  très-violente  ,  se  pro- 
longe pendant  long-temps  ,  et  si  elle  est  méconnue  ^  elle 
peut  faire  perdre  la  vision.  Enfin,  elle  passe  souvent  à 
l'état  chronique  9  même  lorsqu'elle  présente  peu  d'in- 
tensité. 

Traitement.  — >i  .^Dans  presque  tous  les  cas  d'ophthal- 
mie  rhumatique ,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  saignée 
générale  et  locale,  surtout  lorsque  le  malade  est  d'une 
constitution  pléthorique ,  et  que  le  pouls  est  duc  et  plein. 
L'auteur  regarde  les  évacuations  sanguines ,  comme  do 
de  la  plus  urgente  nécessité,  et  il  pense  que  dans  aucune 
autre  espèce  d'ophthalmie  ces  moyens  ne  produisent 
d'aussi  bonéf*  effets. 

2.**  Lecalomélas  uni  à  l'opium  est  d'une  très-grande 
utilité,  pour  calmer  la  douleur  circum-orbitaire,  réta-< 
blir  les  fonctions  digestives  et  pousser  légèrement  à  la 
peau.  On  donne,  chaque  soir ,  deux  grains  de  calomélas 
et  un  grain  d'opium  jusqu'à  ce  que  les  gencives  commen-' 
cent  à  s'affecter;  on  doit  alors  remplacer  cette  combinaison 
par  dix  ou  douze  grains  de  poudre  de  Dover.  . 

3.®  Le  malade  éprouve  un  grand  soulagement  de  lé- 
gères frictions  faites  autour  de  l'orbite  avec  du  laudanum 
chaud.  Ces  frictions  doivent  de  préférence  être  faites 
une  heure  avant  le  retour  du  paroxysme  de  la  douleur» 
Quand  la  maladie  a  passé  à  l'état  chronique,  on  emploie 
avec  avantage  le  laudanum  mêlé  avec  partie  ^ale  deteia-« 
ture  de  cantharides, 
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I\.^  Les  vésicatoires  appliqués  à  plusieurs  reprises  der- 
rière les  oreilles  ou  aux  tempes  et  surtout  à  la  nuque  , 
sont  d'une  utilité  incontestabler 

5.®  Les  applications  locales ,  qui  réusissent  si  bien  dans 
les  autres  espèees  d'ophthalmie ,  sont  de  peu  d'impor- 
tance dans  celle  qui  nous  occupe ,  et  même  la  solution  de 
nitrate  d'ai^ent  que  nous  avons  vue  agir  si  efficacement» 
est  décidément  nuisible.  Cependant ,  lorsque  les  symp- 
tômes fébriles  et  la  douleur  ont  disparu  »  et  qu'il  ne  reste 
plus  qu'un  peu  de  rougeur  et  de  faiblesse  dans  l'œil  »  on 
peut  avec  avantage  introduire  dans  l'œil  quelques  gouttes 
de  vin  d'opium  étendu  d'eau  ,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
ou  bien  seulement  une  fols  à  l'état  de  pureté. 

6.**  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  on  devra  tenir 
l'œil  affecté ,  sous  l'influence  de  la  belladone ,  soit  en  en- 
duisant chaque  soir  le  sourcil  et  les  paupières  avec  l'ex- 
trait de  cette  plante,  soit  en  l'unissant  à  la  dose  d'environ 
nn  gros  au  laudanum  avec  lequel  nous  avons  dit  qu'on 
devait  frictionner  les  parties  voisines  de  l'organe  malade. 

7.**  On  combattra  la  constipation  que  pourrait  pro- 
duire l'opium  9  au  moyen  de  lavemens  purgatif»  ou  de 
quelques  petites  doses  de  sel  d'Epsom. 

8.*^  Des  bains  de  pieds  et  l'usage  de  boissons  délayantes 
chaudes  sont  encore  très-utiles  pour  favoriser  les  fonc* 
tiens  de  la  peau. 

9.^  En^n  9  dans  Ittat  chronique  de  la  maladie ,  on  re- 
tirera de  très-bons  effets  de  l'emploi  du  quinquina  à  pe- 
tites doses  9  ou  des  acides  minéraux.  Dans  les  cas  ré- 
belles ,  on  a  vu  la  solution  arsenicale  do  Fowler ,  pro- 
dnire  beaucoup  de  bien  ,  administrée  trois  fois  par  jour 
à  la  dose  de  8  à  1 2  gouttes. 

Quelques  observations  d'ophthalmies  rhumatîques  ter- 
minent cette  seconde  partie  du  travail  de  M.  Mackensle. 

C.  DeCophthalmiecatarrho-rhumatique,  —   Défini^ 
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tiané  -»  L'auteur  désigne  sous  ce  nom  une  inflammation 
qui  attaque  simultanément  la  conjonctive  et  la  scléroti- 
que ;  c'est-à-dire  la  réunion  ou  la  complication  des  deux 
affections  dont  nous  venons  de  parler.  Cette  maladie 
s'observe  très-fréquemment  chez  les  adultes  et  les  per- 
sonnes avancées  en  âge  »  et  c'est  sans  contredit  la  plus 
grave  et  la  plus  dangereuse. 

Symptômes. —  Gomme  l'oplithalmie  catarrho-rhuma- 
tique  est  en  quelque  sorte  un  composé  des  deux  précé< 
dentés  ,  elle  présente  réunis  les  symptômes  de  chacune 
d'elles  ;  mais  ils  se  combinent  et  se  compliquent  les  uns 
avec  les  autres,    et  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  sujets 
à   varier.  La  sensation  d'un  gravier  dans  l'œil  et  la  sé- 
crétion d'un  mucus  purulent  indiquent   clairement   la 
part  que  la  conjonctive  prend  à  la  maladie  ;  et  les  accès 
de  douleur  circum-orbitaire  ne  laissent  aucun  doute  sur 
celle  de  la  sclérotique.  Dans  quelques  cas ,  l'Inflammation 
de  la  muqueuse  est  très-intense  ,  et  celle  de  la  sclérotique 
est  légère;  mais  le  plus  souvent  c'est  le  contraire  qui  a 
lieu.  Si  l'on  examine  l'œil  avec  attention ,  on  voit  que  la 
rougeur  qu'il  présente  appartient  évidemment  à  la  con- 
jonctive et   à   la  sclérotique.  Sous  le  réseau  ?asculaire 
mobile  formé  par  les  vaisseaux  de  la  première,  on  apper- 
çoit  &cilement  les  zones  rouges  dues  aux  vaisseaux  dilatés 
de  la  seconde.  Le  chémosis  est  un  symptôme  assez  fré- 
quent decette  maladie^ety  lorsqu'il  existe ,  il  masque  com- 
plètement la  rougeur  de  la  sclérotique.  La  sécrétion  four- 
nie par  la  conjonctive  n'est  jamais  excessive  et  rarement 
opaque  et  purulente.  Les  paupières  ,  qui  le  matin  sont 
collées  l'une  à  l'autre  par  la   matière   sécrétée  par  les 
glandes  de  Mélbomlus ,  sont  quelquefois  rouges  et  gon- 
flées à  l'extérieur.  Il  y  a  toujours ,  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie  ,  une  grande  intolérance  de  la  lumière  et  un  épi- 
phora  abondant ,  surtout  lorsque  la  substance  de  la  cor- 
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née  est  affeotée.  C'est  dans  cette  espèce  d'ophthalmie 
qu'on  voit  le  plus  souvent  survenir  des  ulcérations  de  la 
cornée  et  des  épanchemens  de  matière  purulente  entre 
les  lames  de  cette  membrane.  Ces  ulcérations  ont  cela  de- 
particulier  qu'elles  se  répandent  à  la  surface  de  la  cornée, 
sans  pénétrer  profondément  dans  sa  substance,  et  qu'elles 
se  cicatrisent  ordinairement  sans  laisser  d'opacité  ,  mais 
seulement  une  petite  irrégularité ,  comme  si  une  partie  su- 
perficielle delà  membrane  transparente  avait  été  enlevée 
avec  l'instrument  tranchant.  L'onyx  est  le  symplôm'e  le 
plus  fâcheux  de  cette  maladie.  L'épanchement  purulent 
commence ,  en  général ,  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
cornée;  il  présente  la  forme  de  la  tache  blanche  qu'on 
voit  à  la  base  des  ongles  ;  il  augmente  graduellement  en 
largeur  et  en  hauteur  ,  en  écartant  de  plus  en  plus  les 
lames  de  la  cornée ,  dont  souvent  il  occupe  plus  de  la 
moitié.  Le  pus  est  rarement  absorbé  dans  les  cas  de  cette 
nature  ;  la  cornée  s'ulcère  vers  le  centre  de  l'onyx  et 
alors  il  est  évacué  au  dehors  ;  l'ulcération  pénètre  jus- 
qu'aux lame$  postérieures  de  la  cornée  ;  l'humeur 
aqueuse  s'écoule  ;  l'iris  vient  s'appliquer  au  pourtour  de 
l'ouverture  ,  et ,  dans  neuf  cas  sur  dix ,  il  en  résulte  un 
staphylôme  partiel  ou  total.  A  mesure  que  l'onyx  fait 
des^  progrès ,  il  se  fait  ordinairement  en  même  temps  un 
épanchement  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil  ;  la 
pupille  devient  d'abord  moins  mobile;  la  couleur  de  l'iris 
change;  l'ouverture  pupillaire  se  rétrécit  peu  à  peu ,  et  finit 
par  s'oblitérer  complètement.  Si  pab  bonheur  la  matière 
purulente  qui  produit  l'onyx  est  résorbée,  il  reste  pendant 
fort  long-temps  un  albugo  ;  mais  il  diminue  graduelle- 
ment et  finit  par  disparaître  toutà-fait  ;  mais  si  elle  s'é- 
chappe, comme  il  arrive  le  plus  souvent,  par  une  ouver- 
ture accidentelle  de  la  cornée ,  un  leucoma  lui  succède  , 
qui  ne  disparaît  jamais  entièrement.  Quant  aux  symp- 
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tomes  giénéraux ,  ils  sont  peu  importans  et  no  diffèrent 
guère  de  ceux  qu'on  observe  dans  les  autres  espèces 
d'ophthalmies. 

Causes. —  Les  causes  de  l'ophtlialmie  catarrho-rhuma- 
tique  paraissent  être  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons 
Tu  produire  les  deux  autres  espèces. 

Traitement.  —  Comme  cette  espèce  d'ophtbalmie  est 
une  réunion  des  deux  autres  que  nous  avons  examinées 
précédemment,  il  se  présente  naturellement  à  l'esprit  que 
le  traitement  doit  être  une  combinaison  rationnelle  des 
moyens  propres  à  combattre  chacune  d'elles.  Ainsi ,  en 
même  temps  qu'on  aura  recours  aux  saignées  générales 
'et  locales  9  à  la  scarification  de  la  conjonctive  palpébrale, 
aux  frictions  opiacées  et  avec  l'extrait  de  belladone^en  un 
mot ,  aux  remèdes  propres  à  combattre  l'ophthalmie  rhu- 
matique  ,  on  devra  mettre  en  usage  la  solution  de  ni- 
trate d'argent  ,  le  collyre  de  deuto-chlorure  de  mercure, 
l'onguent  de  précipité  rouge,  et  les  autres  moyens  em- 
ployés avec  succès  contre  l'ophthalmie  catarrhale.  On 
devra  seulement  remarquer  que  le  vin  d'opium  ,  instillé 
dans  l'œil  y  ne  peut  ôtrc  utile  que  quand  l'état  catarrhal  de 
la  conjonctive  a  été  combattu  avec  là  solution  de  nitrate 
d'argent,  et  que,  employé  avant  ce  temps,  il  est  extrê- 
ment  nuisible.  Quant  au  traitement  de  l'onyx ,  M.  Mac- 
kensie  recommande  de  ne  jamais  employer  la  lancette 
pour  donner  issue  à  la  matière  purulente  ;  '<*car,  dit-it , 
dans  tous  les  cas  où  je  l'ai  fait ,  il  en  est  toujours  résulté 
un  staphylôme  plus  ou  moins  considérable.  » 

Enfin,  le  travail  intéressant  de  M.  Mackcnsie  est  ter- 
miné par  sept  observations  d'ophthalmie  catarrho-rhuma- 
tique  qui  confirment  pleinement  ce  qu'il  dit  dans  cette 
dernière  partie  de  son  travail.  Le  défaut  d'espace  nous 
oblige  à  les  supprimer. 
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Observations  pour  servir  à  Vhistoire  de$  ruptwréi 
du  vagin  et  de  C utérus  ^  suivies  de  considération 
pratiqués  sur  ce  genre  de  lésion  (  i  ). 

Obs.  L'^  —  Rupture  du  vagin  suivie  de  guérisan  ; 

par  le  docteur  Smith  y  de  Maidstone  —  Madame  H , 

âgée  de  4o  ^^^  »  ^^jà  mère  de  neuf  enfans  ,  ressent  les  . 
douleurs  de  Taccouchement  au  septième  mois  d'une 
dixième  grossesse;  ces  douleurs  deviennent  continues  » 
l'en&nt  présente  la  tête  dans  la  première  position  ,  et 
huit  ou  dix  heures  après  la  rupture  des  membranes»  cette 
dame  éprouve  subitement  une  douleur  excessivement 
aiguë  dans  le  dos  et  Tabdomen  qu'elle  compare  à  la  sen- 
sation que  causerait  une  épée  qui  traverserait  cette  por^ 
tion  du  corps.  Immédiatement  après ,  une  quantité  assex 
abondante  de  sang  s'écoule  par  le  vagin ,  il  survient  des 
syncopes  ,  des  nausées.  Bientôt  les  douleurs  cessent ,  le 
pouls  devient  de  plus  en  plus  petit ,  et  bat  i3o  fois  par 
minute  ;  le  ventre  présente  une  saillie  très-inégale ,  la 
pression  y  développe  beaucoup  de  douleur.  Le  docteur 
Smith,  arrivé  près  de  la  malade,  pratique  le  toucher  sans 
pouvoir  distinguer  d'abord  aucune  partie  de  l'enfant ,  et , 
après  une  seconde  exploration  ,  il  reconnaît ,  à  deux 
pouces  environ  au-dessus  du  col  de  l'utérus ,  une  déchi< 
rure  à  la  paroi  postérieure  de  cet  organe,  longue  de 
trois  pouces ,  et  dans  laquelle  il  était  aisé  de  faire  pénétrer 
deux  doigts  :  ses  bords  étaient  très-amincis.  Le  docteur 
Smith  cherche  inutilement  à  introduire  un  doigt  dans 
le  col  de  l'utérus ,  il  ne  peut  y  parvenir  non  plus  que  les 
docteurs  Whatmann  et  Charles.  Depuis  l'accouchement 
précédent ,  une  adhérence  contre  nature  réunissait  uue 

(i)  Extrait  des  Medico-chirur^cal  Transactions,  etc,  vol.  XIII , 
a.<i  part.  Londres ,  1827. 
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^fjptW  Au  ^  f^ii/nn  w  y«giD  près  de  l'arcade  pubienne , 
ft  idftUiaU  Fobaitajele  qui  «'apposait  à  l'introduction  du 
deigt.  Ce  liU  alors  qu»  ie^  accidens  très-graves  qui  se  ma- 
nifesitiMiejQ^  déterminèrent  k  pratiquer  sur  cette  portion  du 
Cfol  ^iéiifi  <q«i  éi^  d^re  (^  épaissie ,  une  petite  incision 
1^ ,  IS^yorisant  la  dU^dtation  de  son  orificoy  permit  aussitôt 
d'^M^  cherche^  les  pieds  de  l'enfant  ;  x>n  en  fit  aisément 
1^  y/^rsion  :  la  jbête,  qiui  éprouvait  beaucoup  de  difficultés 
j^  Ir^cJbir  le  déiU'oH  du  bassin ,  fut  vidée  en  partie  par 
l^i^verturç  di|  crâne  »  et  sa  sortie  suivit  immédiatement 
^^tte  4^rAiè^e  opération.  L'extraction  du  placenta  fut  faite 
pcAi  api^s  ^ans  difficulté  :  il  n'y  eut  pas  une  perte  de  sang 
flr^-considérablck   . 

Pendant  toutes  ces  manœuvres ,  la  malade  avait  été 
|)^t^ieiurs  ^fçis  suit  le  point  d'expirer;  quelques  cuillerées 
(4e  vin  généreui: ,  l'amaioniaque  et  d'auàres  stinvilans 
TaViSÛent  ranimée  un  peu.  Après  l'accouchement  »  on  lui 
fU  prendre  une  légère  dose  de  laudanum  ,  et  au  bout  de 
idei^^  heures  elle  était  dans  une  situation  très-calme.  Maia* 
il  9e  .Wfila  pas  à  se  .développer  une  péritonite  très-intense 
^ly^ut  ^mbattue  énergiquement  et  avec  succès.  La  con* 
falei^ceoce  survint ,  jet  fut  suivie  du  rétablissement  complet 
de  laiinalade  (i). 

Ois.  JI.^  —  Rupture  du  vagin  et  de  V utérus  suivie 
iTune  péritonite  mortelle  au  bout  de  six  semaines  ,  rap- 
fpytiée  par  U  docteur  W.  Birch.  — Madame  W....,  âgée 
4e42$^ûs»  avait  eu  déjà  deux  grossesses;  dans  la  pre- 
mière» l'accouchement  fut  terminé  par  le  forceps ,  Ten- 


(i)  L'auteur  de  cette  observafioi^  la  rapporte  comme  un  exeni* 
pie  de  rupture  de  Futéms,  mais  tout  annonce  qu*il  n*y  s^vai^ 
({u'une  déchirure  du  vagin  dans  sa  partie  supérieure  et  pos- 
iiérienre  ,  à  l'endroit  de  sa  fonction   avec  le  col  utérin. 

{Notefiu  Trad,) 
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fani  était  mort  :  dans  la  seconde ,  il  fallut  opérer  Textrac- 
tion  du  fœtus  à  l'aide  des  crochets  ,  et  la  mort  de  Tenfaiik 
fut  le  résultat  de  cette  manœuvre;  (on  ne  dit  pas  quelle  était 
la  cause  qui  s'opposait  à  la  libre  sortie  de  Fenfant;  s'il 
existait ,  par  exemple,  un«rétrécissement  ou  une  déforma- 
tion des  cavités  du  bassin.)  Cette  dame,  devenue  euceinte 
pour  la  troisième  fois  ,  ressentit  les  douleurs  de  Faccou- 
chement  le  27  février  1827.  Dans  la  soirée  de  ce  jour, 
le  docteur  Hill ,  appelé  près  de  la  malade ,  trouva  le  coi 
de  l'utérus  dilaté  déjà  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs; 
l'enfant  présentait  la  tête.  A  trois  heures  du  matin ,  les 
membranes  se  rompent ,  les  eaux  s'écoulent,  et  les  doa< 
leurs  qui  se  rapprochaient  font  engager  la  tête  dans  le 
détroit  supérieur  du  bassin.  Les  douleurs  n'avaient  pas 
discontinué  de  se  faire  sentir ,  sans  apporter  d'ailleurs  de 
changement  notable»  lorsque,  à  neuf  heures,  M."^  W, 
éprouve  tout-à-coup  une  distension  singulière  du  ventre 
accompagnée  d'un  sentiment  de  suffocation  si  pénible , 
qu'on  est  obligé  de  la  soutenir  le  corps  presque  droit; 
le  pouls  s'accélère  rapidement,  les  pulsations  s'élèvent 
de  80  à  i4o  par  minute;  la  face  se  décolore ,  et  peint  la 
plus  vive  anxiété;  un  peu  de  sang  s'écoule  par  le  vagin; 
les  tranchées  utérines  deviennent  de  plus  en  plus  faibles  , 
et  finissent  par  ne  plus  se  manifester  :  au  milieu  de  ce 
concours  de  circonstances  ,  la  tête  reste  dans  la  même  po^ 
sition.  La  malade  n'avait  ressenti  aucune  douleur  insolite 
lorsqu'elle  avait  été  prise  de  suffocation  ,  et  elle  n'en  sen- 
tait pas  depuis  ce  moment.  Vers  les  dix  heures  du  soir, 
le  docteur  Gonquest ,  appelé  enconsulta'iion ,  fait  l'extrac- 
tion de  l'enfant  à  l'aide  de  la  perforation  du  crâne  et  du 
forceps.  Une  péritonite  très-grave  ne  tarda  pas  à  se  dé- 
velopper après  l'accouchcmenl;  les  nccidens  se  prolon- 
gèrent sans  amendement  notable,  malgré  tous  les  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage,  et  la  malade  succomba  le  7 
avril ,  quarante-six  jours  après  l'accouchement. 
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.  Â  Fouverture  du  cadavre ,  on  trouva  le  péritoine  et 
ions  les  viscères  abdominaux  adhérens  entre  eux  par  des 
concrétions  membraniformes;  l'utérus  était  contracté  sur 
lui-même  »  mais  on  remarquait  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  de  la  portion  correspondante  du  col  utérin  une 
déchirure  étendue ,  en  partie  cicatrisée. 

Obs»  IIL*  — -  Rupture  du  vagin  suivie  de  guérison; 
par  le  même.  —  Dans  ce  troisième  cas ,  les  eaux  étaient 
écoulées ,  lorsque  le  docteur  Thorne  trouva  à  Torifice  de 
Tutérus  une  anse  du  cordon  ombilical  et  un  pied  ;  en  por- 
tant la  main  un  peu  plus  haut ,  il  sentit  la  tête  et  une 
main  :  pensant  qu'il  y  avait  deuxenfans,  il  repoussa  dans 
la  matrice  le  pied  et  la  main ,  après  avoir  cherché  inu* 
tilement  à  attirer  le  premier  au  dehors.  Cependant  les 
douleurs  devenaient  de  plus  en  plus  fortes  et  rappro- 
chées,  et  la  tête  n'avançait  que  très-lentement  dans -le 
détroit  supérieur  du  bassin.  Tout-à-coup  la  malade  éprouve 
une  douleur  excessivement  aiguë  dans  le  ventre ,  avec  vo- 
missement immédiat ,  écoulement  de  sang  par  le  vagin  » 
prostration  des  forces,  et  cessation  complète  des  tranchées 
utérines.  Le  docteur  Birch ,  appelé  au  moment  même , 
pense  que  les  accidens  mentionnés  proviennent  sans  doute 
d'une  rupture  de  l'utérus.  Il  tente  vainement  de  perforer 
le  crâne,  opère  alors  la  version  de  l'enfant,  l'attire  au 
dehors  jusqu'à  la  vulve ,  vide  en  partie  le  crâife  par  une 
ouverture  quMl  fait  dans  la  région  occipitale ,  et  termine 
l'accouchement.  Le  placenta  fut  extrait  peu  après  :  il  ne 
survint  aucune  hémorrhagie.  En  portant  ensuite  la  main 
dans  le  vagin ,  il  toucha ,  et  reconnut  parfaitement  plu- 
sieurs anses  intestinales  qui  sortaient  par  une  déchirure 
située  dans  la  profondeur  du  vagin  ;  il  les  repoussa  dou- 
cement dans  la  cavité  péritonéale ,  et  en  les  accompagnant 
de  la  main  il  put  ainsi  sentir  l'utérus  déjà  revenu  suv  lui- 
même  »  appuyé  sur  les  vertèbres  lombaires ,  aérant  le  vo- 
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lume  d'ane  grosse  orange ,  et  recouvert  par  les  'cSpooh- 
Folutions  de  l'intestin.  Les  intestins  réduits  n'eurent  hu* 
cune  tendance  à  ressortir  »  mais  il  se  développa  rapide- 
ment des  symptômes  inflammatoires  très-intenses  :  nii 
traitement  énergique  employé  pendant  une  semaine  fàt 
couronné  de  succès.  La  malade  se  rétablit  parfaitement 
Au  bout  de  plusieurs  semaines ,  les  règles  parurent  comme 
à  Tordinaire  »  et  revinrent  ensuite  r^ulièrement.  Depo» 
six  mois ,  la  santé  de  M."**  ^**  n'a  pas  snbi  la  'plus  I^ère 
altération. 

Le  docteur  Birch  regarde  comme  certain  qœ»  dans  ce 
dernier  cas ,  le  vagin  seul  a  été  déchiré  »  et  à  aa  partie  an- 
térieure »  là  où  il  s'unit  à  l'utérus.  L'exploration  qu'il  fit 
ne  lui  laissa  pas  de  doute  à  cet  ^ard  :  aussi  pense-t-fl 
que  la  vessie ,  qui  est  intimement  adhérente  à  cette  por- 
tion du  vagin,  dût  nécessairement  être  comprise  en  par-^ 
tie  dans  la  déchirure  assez  considérable  qui  avait  eu  lieu. 
Les  exemples  analogues  publiés  jusqu'ici  montrent  en 
effet  que  la  rupture  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  est  or- 
dinairement accompagnée  de  celle  de  la>vessie. 

'Les  observations  recueillies  jusqu'à  .présent ,  di^-il , 
montrent  que  les  déchirures  des  parties  antérieure  et  la- 
térale du  col  de  l'utérus  et  du  vagin  sont  moins  -souvent 
suivies  d'accidens  funestes  que  celles  de  la  partie  posté^ 
rieure  (i).  Celte  différence  résulte ,  suivant  :1e  doctttoir 
Bireh,- de  ce  que  dans  les, premières  la  présence  des  in-^ 
testins  et  de  la  vessie ,  au  devant  de  la  rupture^  'S^'oppode 
à  l'introduction  de  l'air  et  du  sang  dans.la  cavité  du^pé- 
ritoino  »  et  favorise ,  parleur  adhérence  consécutive  afiac 
la!surface  déchirée,  l'occlusion  et  la  cicatrisation  île -k 
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(i)  Cette  conclusion  n'est  pas  rigoureusement  exacte ,  -da 
moins  elle  ne  se  trouve  pas  en  rapport  avec  les  obserratiobs 
citées  dans  un  article  sur  ce  sujet ,  inséré  dans  les  Archives  9 
tome  XV  ,  pa^e  3 1 3.  (  Note  du  Trad,  ) 
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àéAkvfte^  Il  ajoute  quToii  possède  des  exemples  de  rap-^ 
lare  des  paptie»  anlérieture  et  latérale  du  col  utérin  et  du 
▼agin  suivies  de-  guérison ,  quoique  survenues  dans  des 
Girconëtances  tvès  diverses  et  souvent  très-défavorables  ; 
aiosi.y  soit  que  le  fœtus  n'ait  pas  pénétré  dan»  TabdoDien 
et  qu'il  ait  été  extrait  directement  de  Tu  ter  us,  soit  que 
Fenfant  ait  pasaé  dans  le  ventre ,  et  que  l'extraction  en 
ait  été  &ito  à  Talde  d'une  incbion  pratiquée  aux  parois  du 
ventre.  Enfin»  on  a  vu  guérir  des  femmes  ciiea  lesquelles 
le  fcBtus ,  après,  être  passé  dans  Tabdomen  par  la  déchi- 
pure»  a  été  attiré  au  dehors  par  cette  même  ouverture  »  et 
extrait;  ensuite  par  les  voies  natureHe»  ;  quelques-unes 
ont  eu  mêma  ensuite  d'autres  accouchemens  sans  ancud 
accident.  On.  ne  possède  pas  de  relevés  as#6B  exact»  dç 
ces  difiSérens  exemples  p0«r  étahUr  d'une  macière  précise 
si  la  gastrotomîe  a  été  plus  feéqf^ënHiienl'  suivie^  de  succès 
que  l'extraction  de^  l'en^nt  opérée  dans  le.  même  cas  par 
les  voies  naturelles  ;  toutefois ,  il  parait  plus^vantageux  de 
suivre  c&  dernier  parti  de  préférence  au-  premier,  qui 
ajoute  évidemment  unachance  fâcheuse  à  celles  que  court 
déjà  l'accouohée. 

D'après  les  faits  qui  précèdent ,  le  docteur  Birch  pense 
que  ,  dans  les^  cas  de  rupture  du  vagin  et  de  l'utérus ,  on 
doit  &uiv,re  la  marche  suivante  :  i.°  Terminer  l'accouche- 
ment  le  plus  poromptement  possible,  parce  qti'on  a  d'autant 
plus  de  probabilitékde  sauver  la  femme  que  l'extraction  de 
l'enfant  est  plus,  tôt  opérée^  et  qu'on  peut  même  espérer  de 
conserver  la  vie  à  cç  dernier,  cequi  est  d'ailleurs  le  plu&sow^ 
v^  très^diouteiix  ;  s .  ®  quand  le  fœtus  est  encoreentièrement 
ettnteuu  dan»  l'utérus,  lors  île  la  déchirure ,  ti:  faut'  l'exr 
traire  de  suite  soit  avec  le  Ibrceps-  ou  le<  lévrôr,  soii'ea 
perforant  le  crâne  i  o»  en  opère  la  vex^sîo» ,  si  I'oD'  ne  par^ 
vient  pas  à  obtenir  sa  sortie  à  l'aide  de  l'un  ou  l'autre  de 
ces  instrumens.  Il  est  évident  qu'on  doit  préférer  le  for- 
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teps  ou  Pembryotomie  à  la  rersion  de  Tenfant ,  parce  qae 
Tétroitesse  extrême  du  bassin»  qui  existe  presque  toujours 
alors/  rendrait  cette  dernière  manœuvre  extrêmement 
difficile  y  et  exposerait  à  déchirer  davantage  le  vagin  ou 
Tutérus;  5,*"  Si  le  fœtus  n'est  passé  qu'en  partie  dans  le 
ventre ,  on  doit  cherchera  l'attirer  dans  le  sens  contraire, 
si  cette  traction  peut  être  laite  sans  trop  de  violence  : 
autrement ,  il  faut  avoir  recours  à  la  gaslrotomie,  et  ex- 
traire l'enfant  par  l'ouverture  faite  aux  parois  de  l'abdo- 
men ;  4**'  lorsque  l'enfant  est  passé  en  totalité  dans  la  ca- 
vité péritonéale»  on  doit  d'abord  chercher  à  le  ramener 
par  les  voies  naturelles ,  si  la  déchirure  permet  que  cette 
manœuvre  se  fasse  sans  grands  eiforts  :  le  docteur  Birch 
pense  qu'on  peut  toujours  agir  ainsi  quand  la  rupture  oC' 
cupe  le  col  de  l'utérus  ou  le  vagin ,  et  qu'il  n'y  a  que  peu 
d'instans  que  l'enfant  est  passé  dans  le  ventre;  5.®  dans 
le  cas  où  par  suite  de  la  contraction  trop  énergique  de  l'u- 
térus, ou  delà  crainte  d'agrandir  beaucoup  la  déchirure  déjà 
existante,  on  ne  pourrait  ramener  l'enfant  dansTutérus, 
il  faudrait  employer  la  gastrotomie,  seul  moyoa  qui  puisse 
donner  l'espoir  de  sauver  alors  la  vie  de  la  mère  et  méino 
celle  de  l'enfant. 

Quel  que  soit  celui  des  moyens  indiqués  que  Taccou- 
cheur  adopte ,  il  est  nécessaire  qu'il  le  mette  en  usage  le 
plus  promptement  possible  ,  lorsque  tout  annonce  qu'une 
rupture  de  l'utérus  ou  du  vagin  vient  de  s'effectuer;  car> 
d'une  part ,  si  le  fœtus  n'est  pas  encore  passé  dans  l'ab- 
domen,  il  est  à  craindre  qu'il  ne  tarde  pas  à  franchir  cette 
ouverture  accidentelle;  d'une  autre  part,  sMl  y  a  déjà 
pénétré,  moins  il  restera  long- temps  en  contact  avec  les 
viscères  abdominaux,  moins  on  aura  à  redouter  d'inflam- 
mation  consécutive  grave,  et  moins  la  contraction  de  l'uté* 
rus  sera  forte. 
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Anatomie  et  Physiologie^ 

OBIXMVATIOlfS    flVR    UBS  BTrETS  DE    LA    SBCTIOll    DBS    IfEMrS    DE  LA  OUI* 
Tlàm   PAIME  SUR  LES    POVMOWs  j    ET  SUR  CEUX  DU  GALVAlflSME^  APPLIQUES 

A  CES  iiERFS  ;  par  fVilson  Pïiilip  ,  3f.  D.  —^L'auteur  rappellp  briè- 
vement les  expe'riences  qu'il  a  faites  pour  constater  l'influence  de  la 
soetion  des  nerfs  de  la  paire  vague  sur  les  fonctions  de  l'estomac  ,  et 
dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  second  volume  de  ce  Jour- 
nal. Il  examine  dans  ce  mémoire  l' effet  de  la  même  opération  sur 
les  poumons. 

f(  -Aussitôt  après  l'opération,  dit-il',  l'animal  commence  à  respirer 
difficilement ,   et  cette   gêne  de  la  respiration  augmente  graduelle- 
ment, jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  évidemment  la  cause  de  la  mort. 
En  examinant  les  poumons  de  l'animal  qui  a  péri  de  cette  manière, 
on  ti*ouvc  que  les  canaux  et  les  vésicules  aériens  ,   aussi  loin    qu'on 
peut  les  suivre,    sont  gorgés  d'un  liquide  visqueux,   et  complète- 
ment  oblitérés     dans     une    étendue     du    poumon    variable  ,    sui- 
vant   que  l'animal  a  survécu  plus  ou    moins   long-temps  à  l'opéra- 
tion ;   alors   cet  organe,  sous   le  rapport  de  la    couleur    et  de  la 
consistance,  prend  un  aspect  qui  se  rapproche  de  celui  du  foie.  Les 
portions  de  poumons  ainsi  engorgées  ne  surnagent  pas  dans   l'eau , 
et  malgré  l'examen  le  plus  attentif -à  l'aide  d'une  forte  loupe,  nous 
ne  pûmes ,   M.   Gutler  et  moi ,   y  retrouver  la  moindre  trace  de  la 
structure  particulière  à  cet  organe. 

»  Pour  m'assurer  cependant ,  par  des  moyens  moins  trompeurs  que 
la  vue ,  si  la  structure  des  poumons ,  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  a 
réellement  éprouvé  un  changement  si  grand  que  les  cavités  de  ces  or- 
ganes soient  complètement  oblitérées,  je  priai  M.  Gutler  de  faire  les 
expériences  suivantes  : 

»  ^.  Si  l'on  coupe  une  portion  des  deux  nerfs  de  la  huitième 
paire  au  cou  chez  un  lapin,  l'animal  meurt  rarement  avant  sept 
ou  huit  heures  ;  mais  il  ne  survit  guère  au-delà  de  vingt-quatre 
heures.  En  examinant  les  poumons  après  la  mort ,  on  trouve  ces 
organes  parsemés  de  nombreuse  ;  plaques  d'un  rouge-foncé. 

»  B.  Pour  constater  l'altération  subie  par  la  substance  des  pou- 
mons, j'essayai  de  les  injecter  avec  du  mercure  parla  trachéc-ar- 
tèr« ,   mais  je  ne   pus  y  réussir  ;  le  poids  du  mét^l  décliii:anttrop 
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facilement  les  paroûi  des  Tësicales    aériennes.    J'employai  alort  àê 
l'injection  rouge  très^ne,  dans  les  ponmons  sains;  cette  injection  me 
réussit  k  chaque  fois  sans  exception.   Toute  la  masse  pulmonaire 
prenait  une  teinte  fougé  générale ,  et  dés  incisions ,  en  divers  sens , 
faisaient  voir  que  toutes  les  parties  étaient  e'galement  remplies  par 
Vinjection.  Au  contraire,  les  poumons  des  animaux  auxquels  on  avai^ 
coupé  les  nerfs  de  la  huitième  paire ,  conservaient ,  malgré  l'injec- 
tion, les  mêmes  taches  rouges-foncées  dont  j'ai  parlé  ;  dans  d'autres 
points ,  ils  offraient  1^  couleur  brillante  de  l'injection ,  et  enfîif ,  dans 
quelques  antres  points ,  avaient  conservé  leur  apparence  naturelle* 
En  examinant  les  organes,  je  reconnus  que  certaines  portioùs  n'avaiftiit 
subi  aucune  altération  et  avaient  été  remplies  par  l'injection  ;  <}ue 
d'autres  avaient  été  suffisamment  altérées  pour  n'être  injectées  qnVn 
partie  ,  et  enfin  que  d'autres  portions  avaient  été  si  complètefkleiit 
bépatisées  qu'aucune  parcelle  d'injection  n'avait  pu  j  pénétrer ,  dd 
même  que  dans  les  parties  situées  derrière  elles  et  qui  n'étaient  pas 
désorganisées  au  même  degré.'  Les  portions  de  poumons  qui  étaient 
complètement  injectées  allaient  au  fond  de  l'eau  ,  à  cause  dil  poids 
de  l'injection ,  de  même  que  les  parties  hépatisées  ,  tandis  que  celles 
qui  étaient  situées  derrière  ces  points  surnageaient  ce  liquide. 

»  Si ,  après  avoir  coupé  les  nerfs  de  la  huitième  paire ,  et  éloigné 
les  deux  bouts,  on  soumet  les  poumons  à  un  courant  galvanique 
d'dne  force  convenable,  au  moyen  du  bout  inférieur  des  nerfîs  divisés, 
l'animal  ne  parait  éprouver  aucun  dérangement  de  la  respiration, 
et  après  la  mort,  on  trouve  les  poumons  parfaitement  sains  ;  à 
moins  toutefois  que  la  force  et  la  durée  de  l'excitation  galvanique 
n'aient  été  assez  grandes  pour  déterminer  l'inflammation  de  ces  of- 
ganes  :  et  alors  les  altérations  pathologiques  qu'on  y  rencontre  après 
la  mort  sont  celles  qui  résultent  de  la  phlegmasie  et  non  de  la  divi- 
sion des  nerfs  pneumo-gastnques. 

»  Il  semble  résulter  de  ces  expériences  que  l'effet  delà  section  desnerfr 
d'un  organe  important  â  la  vie  et  de  la  séparation  dès  bouts  coupés  n'eàt 
pas  seulement  de  déranger  les  fonctions  sécrétoires  de  cette  partie ,  mais 
aussi  toutes  celles  qui  constituent  l'état  sain  ;  et  que  l'électricité  agit 
en  rétablissant  ces  fonctions.  Il  est  nécessaire  de  remarquer  que  le  gal- 
vanisme doit  être  appliqué  aussitôt  après  la  section  des  cordons  ner- 
veul  ;  car  il  suffit  de  quelques  instans  pour  que  les  poumons  subii- 
senl ,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  l'altération  dont  il  a  été 
question  plus  hsiut:  i)  (  Philos,  Transau.,  a*' part. ,   1827.) 

ElTBTS    DE    LA    SEGTlOlf   DES  NBlirS  PinBfJMO">OASTRIQIfE8    SUR  LA  DieBÉ-* 

TioH  ;  exp,  par  le  docteur  Edward  R,  Ware,  —  Les  expériences  du 
docteur  Wilson  Philip  tendant  à  montrer  l'influence  qu'exercent  les 
nerfs  de  la  huitième  paire  sur  la  resj^iration  et  la  digestion ,  ajàilt 
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été.  répétéeê  par  le  docteur  Broagthon ,  et  ayant  donné  des  rësoltttf 
toui-à-fait  contraires ,  le  docteur  S.  R.  Ware ,  pour  trouter  la  caute- 
de   ces   contradictions ,  a  fait  arec  le  plps  grand  son ,   et  en  né 
n^ligeant  aucune  des  pr<$cantion8   qni  penrent  garantir  de  toute 
erreur ,  une  s^rie  d^expëriences ,  d^où  il  tire  les  conclusions  suirantes  : 
d  Les  résultats  de  ses  recherches  s'accordent  avec  ceux  obtenus  par 
le  docteur  Philip ,  sur  les  effets  que  la  digestion  ëprouye  de  la  sec- 
tion du  nerf  yague  ;  car  il  s'ensuit  une  suspension  presque  complète 
de  la  digestioq  ;  et  bien  qu'ils  indiquent  un  exercice  partiel  de  cette 
fonction ,  elle  est  si  légère  qu'on  peut  raisonnablement  Tattriboer 
aux  sécrétions  normales  qui  ont  lieu  à  la  surface  muqueuse  de  Testo* 
mac  immédiatement  avant  la  section  des  nerfs.  Quoique  la  sécrétioxii 
qui  est  la  cause  à  laquelle  on  a  attribué  la  chymification ,  et  que 
n«U8   considérons  comme  en  étant  le  premier 'mo2n7ff,  ne  cesse  pas 
après  là  section  de  ces  nerfs,    mais  paraisse,   au   contraire,    être 
augmentée ,  elle  doit  cependant  être  altérée  dans  ses  produits^  puis-> 
qu'elle  ne  jouit  plus  de   la   propriété  de    changer  les  alimens  en 
chyme.  Un  autre  obstacle  qui  paraît  s'opposer  à  la  chymification  , 
c'est  le  défaut  de  contraction  de  la  tunique  musculeuse,  manifesté  par 
les  efforts  violens  et  inutiles  que  fait  l'animal  pour  vomir  ,  symp- 
tômes qui  sont  constans,  et   plus  particulièrement    remarquables 
ohes  les  chats.  Mais  lorsque  nous  avons  cherché  à  reproduire  la  sti- 
mulation galvanique  pour  remplacer  l'influence  qu'exercent  les  nerfs 
qui  n'ont  pas  été  divisés ,  nous  n'avons  pu  obtenir  les  mêmes  effets , 
ni  arriver  aux  mêmes  conclusions  que  le  docteur  Philip.  Nos  résul- 
tats sont  tout-â-fait  opposés  aux  siens ,  nous  nous  voyons  forcés  de 
reconnaitre^  l'inexactitude  de  ses  expériences  avec  la  pile  galvanique , 
et  nous  sommes  disposés  a  nier  qu'il  y  ait  aucune  bonne  raison  qui 
puisse  faire   croire  à  l'identité  du  fluide  galvanique  et  du  principe 
mystérieux  de  la   vie.  Dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons 
faites ,  la  mort  a  paru  plutôt  résulter  de  l'état  des  poumons  que  de 
celui  de  l'estomac  ;   car  l'engorgement  et  l'embarras  qui  ont  lieu 
dans  les  organes  de  la  respiration  ,  ont  pour  dernier  résultat  d'op- 
poser un  obstacle  absolu  à  l'accèaf  de  l'air  dans  les  cellules  qui  ter- 
tiainent  les   bronches,    et    d'occasionner  par   suite  la  suffocation. 
(Tlte  IV^orh  American  med.  and  sur  g.  Journ.  avril  1828). 

IltTLIlKHCE   DBS    POISOHS   SUm  LES    PLAlTTKS    DOUécS    DE    MOUVEHEIIS  SXCl- 

râmjK».  —  Par  M,  J.  Macaire-Princep.  —  M.  Macairc-Princep,  ayant 
entrepris  une  série  d'expériences  pour  constater  l'absorption  des  sub- 
ftances  vénéneuses  dans  toutes  les  parties  des  végétaux  soumis  à  leur 
action  ,  a  obtenu  les  résultats  suivans  :  Des  fleurs  de  Violette  et  d'An- 
choUe  (P^iola  odorata  et  Aquilegia  vulgaris) ,  dont  les  tiges  étaient 
plongées  dans  des  sûlutam  d'acétate  de  plomb,  prirent  une  cQuleuf 
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Tcrte ,  et  cela  arant  la  mort  complète  de  la  plante ,  qui  n*arrÎT« 
qu'après  deux  ou  trois  jours.  Pendant  le  même  temps ,  d'autres  indi- 
yidus  de  même  espèce  avaient  été  mis  dans  de  Teau  pure  pour  servir 
de  point  de  comparaison  ,  et  s'y  étaient  conserves  intacts.  Dans  un  sty- 
lutum  de  sublimé  corrosif,  les  mêmes  plantes  succombèrent  au  bout 
d'un  temps  a-pcu-prés  égal ,  mais  l'absorption  n'^eut  pas  lieu  aussi  acti- 
vement que  dans  le  premier  cas  :  la  tige  ne  présenta  de  traces  du  corps 
vénéneux  que  jusqu'à  une  certaine  hauteur,  et  les  fleurs  très-rappro- 
chées  de  la  surface  du  liquide  ofirirent  seules  un  changement  de  cou- 
leur :  au  contraire  avec  les  acides  minéraux  étendus ,  l'absorption 
s'opérait  avec  une  telle  rapidité  que  les  fleurs  de  violette  devinrent 
rouges  avant  même  d'avoir  perdu  leur  odeur;  l'acide  absorbé  put  être 
suivi  sur  la  tige  par  la  couleur  rougeâtre  qu'il  développa ,  et  il  fut 
évident  que  la  portion  de  la  plante  plongée  dans  l'acide  était  moiniT 
altérée  que  celle  qui  n'était  point  en  contact  avec  ce  liquide.  Certains 
poisons  sont  donc  absorbée  dans  le  végétal  entier,  tandis  que  d'autres 
n'exercent  leurs  effets  nuisibles  qu'au  moyen  d'une  action  locale  trans- 
mise d'une  manière  inconnue ,  et  par  d'autres  voies  que  les  vaisseaux 
proprement  dits,  aux  autres  parties  de  L'individu. 

M.  Macaire-Princep  s'est  ensuite  oocupé  de  découvrir  le  genre  d'ac- 
tion exercé  sur  les  fonctions  vitales  du  végétal,  et  il  a  successivement 
soumis  a  l'influence  des  poisons  de  diverses  classes  des  plantes  suscep- 
tibles de  mouveraens  visibles,  qu'il  dépendît  de  lui  d'exciter  à  vo- 
lonté; celles  dont  il  s'est  servi  sont  l'Épine  vinettc  et  la  Sensitive 
(^Bet'heris  vulgaris  et  Mimosa  pudica  ).  Les  fleurs  de  la  première  sont 
pourvues  de  six  étamines  qui ,  si  on  les  touche  avec  la  pointe  d'un 
instrument  dans  telle  partie  que  ce  soit,  ont  la  singulière  propriété  de 
s'approcher  rapidement  du  point  dont  elles  se  sont  écartées  dans  l'état 
de  floraison  complète.  Mises  dans  l'eau  pure  ou  gommée,  les  tiges  fleu- 
ries de  cet  arbrisseau  conservent ,  pendant  plusieurs  jours ,  leurs  fleurs 
épanouies  à  la  lumière  et  contractiles  :  le  soir,  les  étamines  se  rap- 
prochent du  point,  comme  dans  les  individus  sur  pied,  et  entrent 
dans  l'état  que  les  phytologues  ont  nommé  sommeil,  pour  s'ouvrir  et 
s'épanouir  de  nouveau  le  lendemain.  La  sensitive  présente  aussi,  dans 
l'état  de  santé,  des  mouvcmens  et  un  temps  de  sommeil,  et  ces  phé- 
nomènes sont  connus  de  tout  le  monde.  Des  tiges  d'épine- vi- 
nette  furent  plongées  dans  l'acide  hydrocyanique  étendu  et  dans  un 
solutum  aqueux  d'opium ,  et  les  étamines  perdirent  dans  l'un  et  dans 
l'autre  toute  leur  irritabilité ,  en  conservant  toutefois  de  la  mollesse 
et  de  la  flexibilité;  il  n'y  eut  de  différence  que  dans  le  temps  qui  fut 
nécessaire  pour  la  production  de  ces  altérations  ;  elles  eurent  lieu 
après  quatre  lieures  dans  le  premier  agent ,  et  après  neuf  dans  le 
second.  Pans  des  solutum  étendus  d'acide  arsénieux ,  d'arséniate  de 
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potasse  et  de  deuto-chlorure  de  inercure,  les  ëtamines  perdirent  égale  • 
iDcnt  leur  propriété  contractile ,  mais  en  même  temps  elles  devinrent 
raides ,  retirées  en  arrière  et  dures  ,  et  elles  ne  purent  être  changées  de 
place  qu'en  les  arrachant  :  les  effets  se  manifestèrent  après  trois  heures 
arec  les  deux  premières  substances  ;  avec  la  troisième ,  ils  se  firent 
remarquer  moins  promptement  et  â  un  degré  un  peu  moins  sen- 
sible. 

"^Les  branches  ou  les  feuilles  de  sensitive ,  mises  en  contact  avec  les 
solutum  des  mêmes  substances  vénéneuses,  offrirent  des  phénomènes 
■  semblables;  le  deuto-chlorure  de  mercure ,  Tacide  arsénieux  et  l'ar- 
séniate  dépotasse  enlevèrent  aux  folioles  toute  leur  contractilité,  et  les 
rendirent  raides  et  immobiles  au  point  de  ne  pouvoir  être  que  difficile- 
ment pliéespar  le  doigt;  Topium  et  l'acide  hydro-cyanique  les  privent 
pareillement  de  leur  propriété  contractile,  mais  leur  laissent  leur  fleri-» 
hilité  dans  le  point  où   elles  s'articulent.  Avec  l'acide  hydro-cya- 
nique étendu ,  M.  Macaire-Princep  est  arrivé  a  détruire  pour  un  temps 
ou  à  affaiblir,  selon  les  circonstances ,  la  faculté  d'exécuter  des  mou- 
vemens  par  l'excitation  dans  la  sensitive ,  et  il  a  prouvé  ainsi  qu'il  est 
possible,  sans  altérer  la  vie  d'une  plante  sensible ,  d'agir  directement 
sur  l'organe,  quel  qu'il  soit,  qui  lui  fait  accomplir  les  singuliers 
mouvemens  dont  elle  est  susceptible ,  et  il  se  demande  à  cette  occa- 
sion ,  si ,  sans  élre  accusé  de  suppositions  trop  hardies ,  on  ne  pourrait 
pas  en  inférer  que  les  mouvemens  ne  sont  pas  seulement  dépendons  des 
^  mêmes  forces  qui  président  a  la  nutrition  du  végétal  ?  Cet  observateur 
se  propose  de  rechercher  si ,  chez  les  sensitives  soumises  à  l'action  des 
poisons  narcotiques  de  manière  à  en  être  influencées  temporairement, 
l'examen  microscopique  fera  reconnaître  quelques  changemens  dans 
l'état  des  points  symétriquement  arrangés  dans  les  cellules  du  tissu 
^e  plusieurs  végétaux,  et  particulièrement  de  cette  plante,  points 
découverts  par  M.  Dutrochet ,  qui  leur  a  donné  le  nom  de  corpuscules    > 
nerveux,  (^Ann*  de  chim.  et  de  phys.;  septembre,  1828). 

EMPOISOlfHEMEIfT  DES  véoérAïJX  PAR  LSS   SUBSTAHOES  YlÉlfSNSUSES  QfJ  H-S 

rouRnissEirr  Einc">MÊMESa  —  Par  M,  Macaire-Princep,  —  Les  plantes 
soumises  aux  expériences  que  M.  Macaire-Princep  a  entreprises  à  ce 
sujet  sont  le  stramoine  (^  pomme  épineuse) ,  la  jusquiame  noire  et  la 
momordique  (concombre  d' dne  sauvage)  (daturastramonium ,  hyoscia 
mus  niger  et  momordica  elaterium  ).  Les  résultats  obtenus  par  cet 
observateur  sont  les  suivans  :  i.®  Des  branches  détachées  récemment 
de  ces  végétaux  ,  plongées  dans  de  l'eau  distillée  qui  contenait  en  dis- 
solution de  un  à  cinq  grains  par  once  des  extraits  qu'ils  fournissent 
respectivement,  se  sont  bientôt  flétries,  et  sont  mortes  complètement 
au  bout  d'une  heure  ou  deux;  tandis  que  des  branches  semblables, 
placées  dans  de  l'eau  qui  contenait  une  égale  quantité  de  gomme  ^ 
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se  sont  coBserr^es  sans  aucune  altération.  3.®  Des  branches ,  tenue» 
dans  de  Teau  à  laquelle  on  avait  ajouté  le  suc  récent  des  individus  doni 
elles  avaient  été  prises,  ont  succombé  dans  un  espace  de  temps  de 
même  longueur  à-peu-près.  S."  Enfin ,  des  pieds  de  ces  mêmes  espèces, 
élevés  dans  des  vases  et  en  pleine  vigueur,  ont  été  arrosés  avec  de 
Peau  à  laquelle  on  avait  mêlé  une  certaine  quantité  du  suc  extrait  * 
de  leurs  propres  branches ,  et  en  peu  de  temps  on  les  a  vus  se  flétrir  et 
succomber. 

Les  sucs  du  stramoine,  de  la  jusquiame  et  de  la  momordique,  vé- 
néneux pour  les  autres  végétaux ,  le  sont  donc  également  à  Tégard  de 
chacune  des  plantes  qui  les  fournissent.  Cest  une  analogie  de  plus 
entre  les  végétaux  et  les  animaux  ,  puisque,  parmi  ces  derniers,  lea 
ophidiens  dont  la  mâchoire  supérieure  es^  armée  de  crochets  à  venin 
^^empoisonnent  eux-mêmes ,  s^ils  viennent  à  se  blesser  avec  ces  cro*. 
chets. 

Suivant  M.  Macaire-Princep ,  ce  résultat  pour  les  végétaux  ne  peut 
s^expliquer  que  par  Tune  ou  Tautre  des  deux'suppositions  qui  suivent  : 
i.<»  Par  Taltération  que  Vaction  de  l'air  fait  éprouver  aux  sucs  extraits 
de  la  plante ,  et  qui  consiste  dans  l'absorption  de  Toxygène  et  l'émis- 
sion de  gaz  acide  carbonique,  genre  d'altération  qui  pourrait  les  rendre 
délétères  ;  2."  par  la  séparation,  dans  divers  ordres  de  canaux ,  des  suça 
délétères  et  des  sucs  séveux  proprement  dits,  dans  les  végétaux  véncv 
neux.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  le  raisin  et  d'autres  fruits  fermentes- 
cibles  ,  où  le  sucre  et  le  ferment  se  trouvent  dans  des  vaisseaux  diffié* 
rens,  Dans  cette  hypothèse ,  le  suc  délétère  des  plantes  douées  de  pro-» 
priétés  vénéneuses  serait  donc  un  suc  propre  produit  par  une  sorte 
de  sécrétion,  {/inn,  de  chim,  et  de  phys.  ;  septembre  1828  ). 

■ 

Pathologie, 

FRACTfjaK     DU   CRAmB  KT  LÉSIOll  TRiS'GRAVC   OU     CXRVEAU  y    SUIVXSS  DB 

GinÊRison.  —  Observ.  parle  docteur  Rogersm  -~-  Un  jeune  homme  de 
19  ans  reçoit  à  la  tête  un  coup  violent  par  le  canon  d'un  fusil  qui 
éclata  entre  ses  mains;  toute  la  face  était  horriblement  défigurée.  Il 
fait  néanmoins  quelques  centaines  de  pas  ^  mais  il  tombe  bientôt 
épuisé  par  le  sang  qu'il  perd ,  des  convulsions  se  manifestent ,  et  il 
s'évanouit.  Le  docteur  Rogers  vit  à  l'instant  même  le  blessé,  et  re- 
marqua au  milieu  du  front  un  trou  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  fr. , 
par  lequel  sortait  une  quantité  considérable  de  substance  cérébrale  : 
il  y  en  avaiten  outre  des  débris  nombreux  attachés  aux  cheveux  et 
aux  vêtemens.  La  plaie  fut  pansée  simplement ,  et  une  large  saignée 
du  bras  fut  pratiquée.  La  nuit  fut  assez  calme  ainsi  que  le  jour  sui- 
vant, et  le  malade  commença  à  répondre  aux  questioïis  qu'on  lui 
adressait.  (  Purgatif ,  boisson  émétisée  ,  fomentations  sur  la  plaie,  ) 
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L'accident  était  arrÎTë  le  10  juillet  i8a5  :  desqrmptômes  asses  flcfaeux 
persistèrent  jusqu'au  4  août  suirant.  Il  s'ëcoulait  de  la  plaie  un  pus 
abondant  et  fétide  ;  en  la  sondant  le  docteur  Rogttt  remarqua  avec 
surprise  qu'il  heurtait  un  corps  qui  n'offrait  point  au  contaoi  le  ca- 
ractère d'un  os  :  une  exploration  plus  attentive  lui  fit  reconnaître 
que  ce  corps  était  la  culasse  du  canon  de  fusil ,  dont  il  fit  l'extrac-^ 
tion ,  et  qui  avait  trois  pouces  de  long  et  pesait  trois  onces.  Quelques 
accidens  survinrent  d'abord  après  l'extraction  de  ce  corps  étranger  ; 
depuis  lors  des  fragmens  osseux  sortirent  chaque  jour  de  la  plaie  , 
entraînés  par  la  suppuration ,  et  au  commencement  de  décembre  le 
malade  était  en  pleine  conyalesccuce ,  ayant  conseryé  ses  facultés 
intellectuelles  parfaitement  intactes ,  sans  qu'il  existât  aucune  lésion 
dans  les  mouvemens,  mais  il  perdit  complètement  la  rue  de  l'œil 
gauche.  (Extrait  des  Medieo^Chirurgical  Transact, ,  etc. ,  vol.  XIII , 
part,  a,  Londres  1827.) 

EncivBALiTS  Arxc  uKsioif  ds  la  fnrsiBiUTi  vr  du  LAmiAoca  «^ 
Ohserv,  par  le  docteur  Martinet*  — <  Julien  Meunier ,  âgé  de  a5  ans  , 
blond ,  nerveux  ,  serrurier-mécanicien ,  avait  toujours  joui  d'une  * 
bonne  santé,  excepté  vers  sa  quatorzième  ou  quinzième  année,  où  il 
avait  été  tourmenté  de  migraines  revenant  régulièrement  chaque 
mois.  Le  5  mars  1827 ,  à  la  suite  d'une  vive  impression  morale ,  il 
éprouva  tout-à-coup ,  à  huit  heures  et  demie  du  soir  environ ,  un 
engourdissement  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit ,  accompagné 
d'une  semi-paralysie  du  mouvement,  et  il  tomba  sur  les  genoux  à 
plusieurs  reprises,  se  trouvant  dans  un  état  semblable  à  l'ivresse.  Le 
même  jour  ,  il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  ;  on  lui  pratiqua  une  saignée ,  et 
on  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds ,  l'un  desquels ,  celui  du 
côté  gauche ,  se  fit  fortement  sentir ,  tandis  que  l'autre  n'excita  qu'une 
sensation  très-légère;  il  n'y  avait  point  de  fièvre.  Le  lendemain ,  le 
malade  était  dans  l'état  suivant  :1a  motilité  des  membres  du  côté 
droit  est  peu  diminuée  ;  la  main  droite  seulement  serre  les  corps 
avec  moins  de  force  que  la  gauche  ;  mais  la  sensibilité  présente  des 
phénomènes  bien  plus  prononcés.  Toute  la  portion  droite  du  corps 
depuis  le  synciput  jusqu'à  la  base  du  tronc ,  offre  une  sensibilité  telle, 
qu'une  stimulation ,  quelque  légère  qu^elle  soit ,  exercée  sur  ce  côté 
de  la  ligne  médiane  ,  y  détermine  une  exaltation  extrême  et  tout-à- 
fait  insupportable,  tandis  qu'à  gauche  une  stimulation  modérée  ne 
développe  que  des  effets  normaux  entièrement  semblables  à  ceux  qui 
s'observent  chez  tous  les  sujets.  Cette  différence  se  fait  remarquer  au 
même  degré  à  la  tcte  ,  au  nez,  à  la  langue  ,  sur  le  thorax,  sur  le 
ventre,  au  scrotum  ,1e  long  du  dos  et  au  membre  abdominal.  Cepen- 
dant le  sens  de  la  vue  est  parfait  de  chaque  côté,  et  les  pupilles  ne 
présentent  aucune  différence  ;  de  même  Vodorat  s'exerce  également 
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bien  de  chaque  côté  j  le  tact  seul  est  modifié.  La  comtnîssufe  droite 
de  la  bouche  est  un  peu  abaissée  ;  une  douleur  assez  vive  existe   aux 
deux  côtes  du  front.  La  langue  se  meut  facilement  et  avec  une  grande 
rapidité  ;  les  facultés  intellectuelles  sont  intactes  ,  et  cependant  la 
parole  offre  des  particularités  vraiment  remarquables.  Ce  malade  ne 
peut  traduire  correctement   ses  idées  ,   prononce    défectueusement 
certains  mots,  emploie  les  uns  pour  les  autres,  et,  ayant  parfaitement 
la  conscience  de  ces  erreurs  qu'il  ne  peut  empêcher ,  il  s'impatiente 
en  parlant,  et  engage  lui-même  à  ne  pas  compter  sur  la  valeur  des 
é?:pressions  dont  il  se  sert  :  ainsi ,  pour  clef,  il  dit  clique  ;  pour  ser- 
rurier-mécanicien ,    serrusin-métien  ;    pour    douloureux ,    difficile  ; 
pour- rêve,  'vers;  pour   ruisseau,   ruisseux  ,    ruissans  ;    pour  ea    , 
tau  ;  pour  soupe  ,  soulium  ;  pour  bouillon  ^  houjon  ;    pour  Cham- 
pagne, chemagne  ;  pour  charpentier,  champonier  ;  pour  fibre  ,  vibre. 
Souvent  des  mots  de  plus  de  deux  syllabes  sont  prononcés  avec  deux 
seulement,  et    viceversd;  en  parlant   lentement  et   en  divisant  les 
mots  par  syllabes,  la  prononciation  devient  exacte  et  distincte,  mais 
l'embarras  ne  tarde  pas  à  se  manifester  de  nouveau,  et  il  est  à  obser- 
ver qne  les  stimulations  exercées  sur  le  côté  droit  du  corps  exercent 
une  très-grande  influence  sur  la  production  de  ces  phénomènes ,  et 
le  malade  parle  moins  bien  alors.  Du  reste,  les  fonctions  organiques 
se  font  toutes  avec  une  grande  régulante. 

Ces  accidens  furent  combattus  par  des  émissions  sanguines  ,  les 
bains  et  l'infusion  de  tilleul ,  et  la  convalescence  ne  se  fit  pas  attendre 
long-temps.  Le  17,  Meunier  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri,  et 
ne  conservant  plus  de  sa  maladie  qu'une  légère  modification  dans  la 
manière  de  sentir  de  la  cuisse  droite.  {Journ.  des  Prog.,  etc., 
XI.'  vol,  ) 

Paralysie  existant  ou  même  cot£  qvk  L'ArrccTiON  du  csbveau  ;  obs* 
du  D.'  Leuret.  —  Un  homme  ,de  66  ans  ,  d'nn  tempérament  sanguin , 
fut  frappé  ,  le  aôjanvier  1828,  d'une  paralysie  du  bras  droit  avec  diffi- 
culté de  parler.   Le  8  février,  bouche  entr'ouverte  du  côté  gauche, 
langue  déviée  à  droite  ,  parole  difficile  ,  bras  droit  immobile  et  pres- 
que insensible  ,   respiration    ventrale.  (Saignée  du  bras;    crème  de 
tartre  dans  l'eau  d'orge.  )  Le  9,  le  bras  se  contracte  légèrement;  l'u- 
rine exhale  une  odeur  fortement  ammoniacale  ,  et  contient  un  sédi- 
ment qui  se  dissout ,  en  partie  ,  dans  l'acide   hydrochlorique  ,  mais 
sans  effervescence.  (Séton  a  la  nuque),  lie  11 ,  un  peu  plus  de  force 
dans  le  bras  droit;  sédiment  abondant  de  l'urine.  Le  12,  mieux  sen- 
sible ,  langue  moins  déviée  j  râle  mu^ueux ,  faible  du  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Le  i3,  tête  entraînée  à  droite,  bras  fortement  contracté  , 
déprimé  ;    articulation   des    sons   impossible.   Mort   à   neuf  heures 
du  soir. 
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A  l'ouTertare  du  cadarre ,  on  trouva  les  liions  sniyantes  :  crâne 
et  dure-mére  dans  Tëtat  sain  ;  arachnoïde  cérébrale  épaissie  et  opaque 
sur  rhëmisphère  droit  du  cerveau  et  un  peu  sur  le  gauche  ;  ramol- 
lissement jaunâtre  près  de  la  couche  optique  droite  ;  corps  strie  du 
même  côté  ,  pre'sentant  un  point  ramolli  et  grisâtre  ;  tache  lenticu- 
laire et  rouge  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac,  dans  le  voi- 
sinage du  pylore.  La  vessie-  renfermait  quelques  onces  d'une  urine 
safranée  et  qui  répandait  une  odeur  très-forte.  (  Journ,  des  Prog,  , 
vol.  XI.  )   / 

AnxcTiOfr  coifvui.sivB  »b  la  ^aubu  gauche  ;  obs.  par  le  doo- 
teur  Desal/eursjils,  ^—M}^^  A,,, ,  âgée  de  26  ans,  d'une  santé  assez 
bonne ,  quoique  délicate  ,  avait  éprouvé,  vers  sa  dix^huitième  année, 
de  vifs  chagrins  occasionnés  par  la  perte  de  personnes  qui  lui 
étaient  chères.  Après  une  fièvre  catarrhale,  compliquée  de  quelques 
symptômes  nerveux  qui  pouvaient  simuler  une  fièvre  de  mauvais 
caractère  ,  elle  fut  prise  tout-à-coup  dans  la  jambe  gauche ,  et  lors- 
que la  convalescence  était  presque  achevée ,  d'un  mouvement  spas- 
modique  qui  parut  être  analogue  à  celui  qui  caractérise  la  chorée.  La 
jambe  se  contractait  avec  une  très-grande  vivacité ,  et  exerçait 
un  mouvement  de  flexion  et  d'extension  non  interrompu  et  si  rapide 
que  le  talon  delà  malade,  lorsqu'elle  était  couchée,  usait  bientôt 
le  drap  du  lit  dans  l'endroit  correspondant  au  pied.  Tous  les  anti- 
spasmodiques furent  successivement  mis  en  usage  ,  ainsi  que  les 
bains  chauds  et  froids ,  ceux  de  mer ,  les  vésicatoires  ,  etc.  ;  mais 
sans  le  moindre  résultat  avantageux.  M^'*  A...  était  tourmentée  de- 
puis trois  ans  de  cette  maladie  incommode  et  rébelle,  et*elle  avait, 
pour  ainsi  dire  ,  renoncé  aux  secours  de  la  médecine,  lorsqu'elle  fut 
prise  d'une  ophthalmie  peu  intense.  Les  antiphlogistiques  furent 
employés.  La  douleur  cessa  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  le  bord 
libre  des  paupières  prit  un  aspect  rougeâtre  et  poli  ,  et  une  certaine 
dureté  qui  semblaient  caractériser  une  palpébrite  chronique.  De  ce 
même  instant,  la  névrose  a  cessé  entièrement  ;  la  malade  n'a  point 
eu  de  rechute  depuis  plus  de  trois  ans  ;  il  n'a  point  reparu  d'oph- 
thalmie  et  les  fonctions  se  font  régulièrement.  La  rougeur  et  l'en- 
gorgement des  paupières  n'ont  point  -cessé ,  et  il  est  impossible  de  ne 
pas  les  regarder  comme  la  crise  directe  et  complète  de  l'affection 
nerveuse.  (Préc.  Anal.  d>  tr,  d,  VAcad.  roy.  d*  Sc.d.  Rouen  ;  1828.) 

-  ArrEGTion  GOirvi7i.sivEa  —  Une  femme ,  âgée  de  32  ans ,  nouvelle- 
ment mariée ,  et  sujette  depuis  long-temps  à  de  nombreuses  indis- 
positions ,  éprouvait ,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  ou  à-peu-près , 
un  mouvement  d'extension  subit,  prompt  et  involontaire ,  analogue 
à  celui  produit  par  la  commotion  électrique.  Ce  mouvement  convulsif 
et  régulièrement  périodique  existait  depuis   deux  ans ,  pendant  la 
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Teille  et  pendAnt  le  «ommeil ,  et  fatiguait  extraordinaireaieiitia  WÊà^ 
Jade  qui  se  plaignait  en.  outre  d'une  axiorexie  par  latpidle  eBe  aé 
trouvait  forcée  d'abandonner  tous  les  alimens  tires  du  règne  aaii 
jnal.  Cette  afiection  fut  successiyement  combattue  par  les  buas  ^ 
les  opiacà ,  les  antispasmodiques ,  la  potion  de  Pejsson  ,  le  eont- 
carbonate  de  fer ,  etc.  ;  mais  toutes  ces  médications  restèrent  Mm 
succès ,  et  la  guërison  he  put  être  obtenue  qu'à  l'aide  de  frictioiu 
faites  sur  le  rachis  avec  la  pommade  stibiée ,  moyen  auquel  «m  jot- 
gnit  l'administration  de  six  grains  de  sulfate  de  quinine ,  doimés 
toutes  les  yingt-quatre  beure ,  pendant  dix  jours.  (Gazette  de  Saitti; 
W.»  XXXI ,  i8a8.) 

DànAtiomM  »t«  miiSTBiissa  •'—  Obs,  par  M.  le  docteur  J,  F*  Bctk" 
iiUf  de  Nancy,  —  Ohs,  I."  —  Catherine  Vincent,  fille  publique, 
àgëe  de  ai  ans,  d'un  tempérament  nerveux  et  trés-irritable,  d'an 
embonpoint  jnëdiocie ,  de  taille  moyenne ,  ebeveux  bruns ,  ayait  ët^ 
réglée  dès  l'âge  de  9  ans,  et  était  sujette,  depuis  long-temps,  à  des 
.spasmes  hystériques  lots  du  retour  de  ses  menstrues.  Cette  ëyacmation 
se  faisait  bien  régulièrement  tous  les  mois,  et  pendant  environ  huit 
jours  cbaque  fois;  mais  presque  toujours,  et  surtout  lorsque  cette  fitlé 
livait  du  chagrin ,  il  s'y  joignait  un  suintement  d'un  liquide  aâro- 
sanguinolent ,  et  souvent  de  sang  pur ,  par  le  mamelon  et  l'aisselld 
gauches.  Devenue  enceinte  en  juin  18049  Catherine  Vincent  eut  une 
perte  assez  abondante  et  continuelle  pendant  tout  le  premier  mots  de 
sa  grossesse;  les  règles  vinrent  ensuite  comme  avant  la  gestation,  et 
l'accouchement  eut  lieu  à  sept  mois  de  terme ,  après  quoi  elle  resta 
plus  de  deux  mois  entiers  sans  rien  voir  paraître.  Après  ce  temps,  le 
a6  février  1826 ,  les  menstrues  se  rétablirent  par  le  vagin  et  par  les 
autres  parties  indiquées,    et   durèrent  sans  interruption  jusqn^sa 
6  mars  suivant.  La  malade  était  obligée  de  garnir  l'aisselle,  et  surtoat 
le  mamelon  ;  si  Ton  essuyait  ces  deux  points  avec  un  linge  sec  et  qu'on 
attendit  quelques  secondes,  on  voyait  bientôt  la  peau  se  couvrir,  dans 
l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs ,  d'une  multitude  de  gouttelettes 
de  sang  infiniment  petites,  qui ,  grossissant  et  se  joignant  les  unes  aux 
autres,  formaient,  dansTespacc  de  quatre  ou  cinq  minutes,  deux  on 
trois  grosses  gouttes,  dont  la  jréunion  donnait  naissance  à  une  larip 
traînée  de  sang.  Cependant  la  jeune  fille  n'est  pas  forcée  de  garderie 
lit  :  elle  a  bon  appétit  et  dort  bien;  son  poi\is  est  petit  et  serre,  maif 
régulier;  toutes  les  autres  fonctions  se  font  parfaitement.  Le  7  man, 
récoulemcnt  par  le  vagin  continue,  mais  celui  de  Faisselle  est  rem- 
placé par  un  autre  qui  a  lieu  a  travers  la  peau  du  flanc  gauche ,  dani 
l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs;  la  malade  a  un  goût  de  sang  i 
la  bouche ,  et  crache  même  quelques  gouttelettes  de  ce  liquide  ;  le 
pouls  est  large  et  plein  ;  l'état  général  de  la  sant^  est  le  même.  Le  8  et 
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le  9 ,  le  sang  sMcoule  par  les  mêmes  parties ,  et  de  plus  par  ane  por* 
tion  àe  la  surface  du  dos.  Il  survient  de  la  faiblesse,  de  Tinapp^tence 
du  malaise ,  il  y  a  insomnie.  Le  lo ,  un  nouveau  point  donne  du  sang, 
c'est  Tëpigastre  5  li^gére  douleur  dans  Thypochondre  gauche.  Le  i5, 
les  divers  ëcoulemcns  continuent,  et  il  s'en  manifeste  un  nouveau  d 
la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche ,  pris  le  pli  dit 
jarret.  Le  i6,  les  évacuations  par  la  cuisse  et  le  mamelon  s'arrêtent. 
LeQi ,  l'écoulement  reparaît  à  l'aisselle,  la  sant^  revient,  et  quelque 
temps  après  le  sang  cesse  de  couler.  Depuis  lors,  un  an  s'est  écoule 
sans  que  les  règles  se  soient  accompagnées  de  perte  de  sang  par  une 
Toie  insolite ,  et  ce  n^est  que  dans  le  courant  de  1827,  qu*après  avoir 
éprouve  un  violent  chagrin ,  Catherine  Vincent  a  tu  reparaître  le 
suintement  par  le  mamelon ,  Tabselle  et  le  flanc  gauche ,  suint^çment 
<{ui  s'est  régulièrement  montré  depuis ,  à  chaque  époque  menstruelle. 

Obs.  IL' —  M.^**  J.  L eut  une  suppression  de  règles  au  moment 

de  leur  apparition ,  en  1807 ,  et  à  la  suite  les  ganglions  lymphatiques 
cervicaux  s'engorgèrent  et  suppurèrent.  Huit  années  s'étant  écoulées 
sans  que  les  menstrues  reparussent ,  des  fleurs  blanches  survinrent 
en.  181 5,  et  amenèrent  une  amélioration  sensible  dans  l'état  de  la 

santé.  En   1817,  M.'^*  J.  L fut  atteinte  d'une  fièvre  qui  céda  à 

remploi  du  quinquina  ,  mais  la  leucorrhée  disparut ,  et,  depuis  cetto 
époque,  régulièrement  une  fois  par  mois,  à  chaque  époque  men- 
struelle ,  l'index  de  la  main  gauche  se  tuméfia  et  se  couvrit  d'une 
dartre  vive,  de  la  surface  de  laquelle  suintaient  tous  les  jours  quel- 
ques gouttelettes  de  sang;  cette  dartre  et  cet  écoulement,  accompa- 
gnés d'un  prurit  incommode,  ne  duraient  que  trois  ou  quatre  jours. 
Enfin ,  après  trois  ans  de  cet  état  de  choses ,  la  matrice  reprit  ses 
fonctions  menstruelles ,  et  la  santé  se  rétablit  complètement.  (Journ, 
gêner,  de  Méd, ,  etc, ,  novembre  i8a8.) 

Intlammatich  des  vxikes  iuaqub  et  riMORAixa  —  Ohs,  recueillie  par 
le  doct.  CluF.  Forbes.^^\]n  jeune  homme  âgé  de  26  ans,  phthisique, 
avait  les  membres  inférieurs  gonflés  et  oedématiés  depuis  quelque 
temps.  La  tuméfaction  du  membre  droit  diminua  notablement  au  bout 
de  plusieurs  jours,  mais  le  membre  gauche  augmenta ,  au  contraire, 
sensiblement  de  volume,  en  même  temps  qu'il  se  développa  de  la 
douleur  dans  le  mollet,  le  genou,  la  cuisse,  l'aîne  et  la  région  in- 
férieure du  ventre  de  ce  côté.  Tout  le  membre  devint  bientôt  plus 
chaud  que  celui  du  côté  droit ,  et  douloureux  à  la  pression.  Le  doc- 
teur Forbes  vit  le  malade,  pour  la  première  fois,  le  3i  octobre  1827; 
il  était  alors  au  dernier  degré  de  la  phthisie.  Le  membre  gauche, 
en  totalité,  était  double  en  grosseur  du  membre  droit  et  œdémateux; 
la  peau,  conservant  l'impression  du  doigt  là  où  on  l'appliquait,  était 
décolorée ,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  l'anasarquc.  Les  yrines  ïotis« 
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cutanées  de'lfi  jambe  étaient  très-apparentes  et  gorgées  Je  sang»  Lëé 
accidens  de  la  phtliîsîè  s'aggravèrent  de  plus  en  plus ,  et  le  iHaliMlé 
succomba  le  8  septembre.  '^ 

La  dissection  du  cadavre  fit  reconnaître  les  altérations  suiVanteà  : 
la  grande  veine  saphène  et  ses  ramifications  étaient  notablement  dila- 
tées et  remplies  d'un  sang  grumeleux,  mais  sans  aucune  lésion  des  pa^ 
rois  de  ces  vaisseaux.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  membre  était  infil^ 
tré  de  sérosité,  et  les  glandes  inguinales  un  peu  tuméfiées.  La  Téiné 
fémorale  était    distendue  par  un  sang  concret.  Les  veines  iliàq[aè 
externe  et  iliaque  commune  avaient  subi  une  dilatation  remarqaa- 
ble  ;  la  dernière  de  ces  veines  offrait  la  même  grosseur  que  le  tronft 
dû  la  vei^e  cave  et  une  couleur  verdâtre.   Cette  dilatation  cessait 
brusqnement  à  sa  jonction  avec  Tiliaque  commune  du  côté  droit.  La 
veine  iliaque  interne  gauche  était  distendue  par  le  sang ,  dans  trtie 
étendue  de  deux  pouces  environ ,  dans  le  reste  de  sa  longueur  elle 
avait  son  volume  ordinaire.  Les  veines  fémorale  et  iliaque  droites 
étaient  à-peu-près  vides  de  sang ,  et  sans  aucun  changement  de  ctfo- 
leur  ou  de  largeur.   Les  veines  fémorale  et  iliaque  externe  et  cditt'- 
mune  du  côté  gauche  furent  ouvertes  suivant  leur  longueur,  etToti 
trouva  leur  cavité  remplie  par  un  caillot  fibrineux  bien  plus  ctnûwf' 
tant  que  ceux  qu'on  observe  quelquefois  dans  les   veines  saines,  ei: 
ayant  tous  les  caractères  des  concrétious   sanguines  qui  rempli^Sètit 
les  sacs  anévrysmaux.  En  détachant  avec  attention  ce  caillot  aloittgé'^ 
on  put  vMr  qu'il  était  adhérent  aux  parois  veineuses  par  l'intettto^- 
piaire  d'une  couche  couenneuse,   membraniforme ,  très-mincè,  qtti 
adhérait  très-intimement  à  la  membrane  interne  de  ces  ValsSeàirr. 
La  même  altération  existait  dans  la  veine  fémorale  jusqu'au  g&îicrâ. 
Si  l'on  eût  observé  les  difîe'rens  phénomènes  indiqués  ici,  (;hW^  tmè 
nouvelle  accouchée ,  il  n'est  pas  douteux ,  dit  le  docteur  Forbes,  qu'on 
eiyt  considéré  cette  maladie  comme  un  exeihple  de  pkfe^mtttin  atba     , 
dolens.  (Medico-chir.  transaci.  vol.  Xïït,  Q.' partie,  Londres,  18^7.) 
Blessure  très^consioérabIiE  dès  parois  abdominales*  -—  Oès.  par 
M.  Galhrunner,  —  Un  homme,  âgé  de  27  ans,  s'étant  laissé  tombei^ 
du  haut  d'un  cerisier  sut  un  échalas  long  de  quatre  piedàf  et  demi  y* 
fut  empalé  par  celui-ci.  M.  Galbrunner  trouva  les  lésions  scrivantes  : 
l'extrémité  de  l'échalas  avait  pénétré  à  la  partie  interne  dé  la  cuisse 
droite ,  à  un  pouce  du  périnée  ;  elle  s'était  dirigée  de  là  en  dehors  cl 
en  haut ,  avait  passé  par  la  région  inguinale ,  et  s'était  arrêtée  a  la 
seconde  côte.  Depuis  l'aîne  jusqu'à  la  côte,   le  corps  étranger  était 
situé  immédiatement  sous  la  peau.  L'échalas  s'étant  brisé  aii  liivèau    ■ 
de  la  plaie  extérieure,  il  fut  très-difficile  de  le  retir'er,  et  ce  n^e«t 
qu^au  moyen  des  tenailles  d'un  maréchal  ferrant  qu'on  parvint  k  \h 
saisît  et  à  l'extraire.  Le  fragment  d'échalas  qui  avait  pénétré  étiît 


limg.de  yingl;  povfies  et  demi.  L'acoident  était  arrÎTë  le  a8  jnini8a&, 
«tle-iSisepteiEbitB  l6  blessé  fut  complètement  gaérL  (^AnntUvi  ftatr 
die  gtummnte  heUkunde ,  i8a6 ,  a.'  heft.  ) 

AmmàcmÊOÊOtin  bu  9oacmm — Ph.  Isidore  Chapron ,  àgë  de  ai  ans,  pe»- 
Hsseur  d'acier,  travaillait  dans  un  établissement  où  one  machine 
â  vapeur  fait  tourner  avec  une  grande  rapidité  un  arbre  commun 
d^où' partent  les  cordes  a  bojau  qui  mettent  en  mouvement  1«  tour 
destiné  à  chaque  ouvrier.  Ayant  défait  un  jour  la  corde  de  dessus  son 
teur,  il  eut  le  pouce  ^risdaiis  Fanse  qu'elle  forme ,  et  ce  pouce.,  en- 
tmlnét  par  elle ,  fut  arraché  sur  le  champ ,  et  avec  si  peu  de  douleur  , 
qpî^kvk  premier  abord  lé  jeune  homme  se  crut  a  peine  blessé.  La  sépA- 
mtûm  s'était  opérée  9^  la  première  phalange  ,  qui  avait  été  brisée  un 
pc«  obliquement  à  sa  partie  moyenne  ;  la  peau  était  divisée  ausn 
nettement ^e.  si  elle  l-eùt  été  avec  un  instrument  tranchant;  il  bJjt 
^aroit  point  d'^hémorrhagie  et  trè»-peu  de  douleur.  La  partie  arrachée 
présentait ,  dans  toute  leur  longueur ,  les  deux  tendons  extenseur  et 
fl]éèhts8BU]^H{ui  s'attachent  à  la  dernière  phalange  du  pouce.  Ces  ten- 
dons, garnis  de  fibres  musculaires  courtes ,  ont  une  longueur  de  huit 
ai  neuf  pooees  ^.et ,  par  conséquent ,  ils  ont  dû  se  déchirer  dans  la  par- 
tie supérieure  de  l'avatit-bra8,:ou ,  pour  parler  plus  juste ,  la  déchi- 
rure a  eu  lieu  dans  les.fibres  charnues  auxquelles  ils  servent  de  peint 
d'insertion. 

Le'  malade  fut,  pondant  les  premiers  jours ,  saigné  et  tenu  à  «ne 
^ète  sévère;  la  plaie,. qui  fut  panaée  simplement,  ne  donna  pas  lieu 
au  plus  léger  accident;  il  n'y  eut  ni  fièvre,  ni  gonflement  inflamma- 
toire,  et  très-peu  de  su|)puration  ;  Textrémité  de  Vos  se  recouvrit  de 
bourgeons  charnus,  sans  présenter  d'exfoliation.  Le  neuvième  jpyr 
après  l'accideni?,  les  bord^  de  la  plaie  furent  rapprochés  à  Taidc  de 
bandelettes,  et- le  vingtième,  le  malade  se  trouva  danj  un  état  très- 
voisin  de  la  guérison;  quinze  jours  plus  tard,  la  cicatrisation  était 
entièrement'  achevée ,  et  Ghapron  était  prêt  à  reprendre  le  cours  de 
ses  occupations  habituelles.  (^Joum,  des  progr.yetc»^  XL.*  roi,  ) 

TTvérapeulique. 

Nouveau  viiArrsMBinr  coirmc  ls  toivia^  — <  Déioux^rt  par  le  doc- 
teur Schmidi ,  de  BevUn  ,  et  décrit  par  M,  Casper,  par  ordre  du  gou- 
vernement prussien.  —  Le  i4  octobre  iSaS ,  le  docteur  C.  A.  Scbmidt, 
de  Berlin ,  annonça  au  ministre  de  Vinstruction  publique  et  des  afîaires 
médicales  de  la-  Prusse,  que  depuis  vingt  ans  U  avait  découvert  un 
remède  infaillible  contre  le  tœnia ,  et  quMl  désirait  vendre  son  secret 
au  gouvememenl.  Le  ministre  charma  le  docteur  Natorp  de  faire  des 
âssais  avee  le  remède.  Ce  médecin,  déclara ,  dan»*  le  rap|)ort  qju'il  ^t  le 

8.. 
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95  juillet  i8i4,  q<i«  1«  remède  du  docteur  Schmidt  était  excellent^ 
qu^il  était  applicable,  aux  constitutions  les  plus  faibles  ;  quHl  évacuait 
le  tœnia  au  plus  tard  après  vingt-quatre  beures  ;  qu'il  n'exigeait  pas 
de  préparatifs,  et  qu'il  ne  fatiguait  les  malades  pas  plus  qu'un  pur* 
gatif  ordiuaire.  )>MM.  Kluge  et  Neuman  ,  médecins  de  l'hôpital  de  la 
Charité  à  Berlin,  furent  chargés  de  répéter  ces  expériences;  dans  le 
rapport  qu'ils  firent  le  3i  octobre  1826,  ces  médecins  s'expriment 
ainsi  :  «  La  méthode  de  M.  Schmidt  ne  manqua  jamais  son  effet  quand 
la  présence  du  téenia  était  constatée ,  dans  les  cas  ou  le  remède  nepro- 
'duisit  pas  l'évacuation  d'un  ver,  Fexistence  de  celui-ci  était  problémâ* 
tique.  En  même  temps  la  méthode  est  prompte,  sans  danger,  non  fati- 
gante', et  le  ver  est  expulsé  en  entier  et  vivait.  »  Sur  le  rapport  qui 
lui  en  fut  fait  par  le  ministre,  le  roi  de  Prusse  accorda  y  le  3i  mars 
1827,  une  pension^^de  200  tbalers  (760  fr.)  au  docteur  Schmidt  pour  la 
publication  de  son  remède  ;  celui-ci  décrit  sa  méthode  ainsi  qu'il  sait: 
'  i.*'*^  jour-  le  malade  prend,  dcpniâ.le  matin  jusqu'à  sept  h^res  da 
soir,  de  deux  «n-deux  heures ,  et  la'première  fois  à  jeun  ,  deux  cuille- 
rées de  ta  potion  suivante  : 

N.^  1.  Pr.  racine  de  valériane 'OfBc.  en  poudre  ,  six  gros  ;  feuilles 
<de  séné ,  deux  gros  ;  faites  une  infusion  de  six  onces  et  ajoutez  :  sul- 
fate de  soude  cristallisé,  trois  gros  ;  sirop  de  manne ,  deux  onces; 
oléosaccharuipa  de  tanaisie  ,  deux  gros.  M. 

Le  malade  prend  du  café  sans  lait,  fortement  édulcoré;  à  midi;  0 
ne  prend  qu'une  -soupe  claire  à  la  farine,  et  quelques  morceaux  de 
hareng  et  de  la  laite  de  ce  poisson;  et  à  huit  heures  du  soir,  une  sa- 
lade faite  avec  des  harengs ,  du  jambon  cru  haché,  un  oignon ,  beau- 
coup d'huile  et  du  sucre.  Le  plus  souvent  le  malade  rend  déjà  ce  jour- 
là  des  portions  plus  ou  moins  grandes  de  tœnia.  Dans  deux  cas, 
M.  Schmidt  a:  mtlme  vu  le  ver  être  évacué  eu  entier  par  suite  de  ce 
traitement  préliminaire.  Le  second  jour,  le  malade  prend  d'heure  en 
heure ,  et  depuis  six  heures  du  matin ,  six  des  pilules  suivantes  t 
N.*  2.  Assa*-fcetida ,  extr.  de  chiendent. .  ala  5  iij; 

Gomme  gutte \  •  ^ 

Rhubarbe \     en  poudre,  a'^a  5  ij 

Racine  de  jalap f 

Feuilles  de  digit.  p.  en  poudre 1 

Ipécacuanba  en  poudre >    a"a  gr.  xij. 

Soufre  doré  d'antimoine j 

Mercure  doux ^  ^* 

Huile  éthérée  de  tanaisie  —  d'anis.  aa  g  xv. 

Faites  selon  l'art  des  pil.  de  deux  grains,  et  conservez-les  dans  une 
fiole  bien  bouchée. 

Ces  pilules  sont  prises  avec  une  cuillerée  à  café  de  sirop.  Une  demi- 
heure  après  la  première  dose ,  le  malade  prend  une   cuilleréeà  bouche 
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4^uiTe  de  ricin.,  et  durant  la  joumëe  beauoaup  de  cafô  fortement 
édulcor^.  Dan»  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  ver  est  ëvacuë  vers 
deux  heures  de  l'après-midi.  On  cesse  alors  F  usage  des  pilules  ;  on  le 
continue  au  contraire,  et  on  y  ajoute  même  de  temps  en  temps  une  cuil- 
lerée d'huilede  ricin  avec  du  sucre ,  dans  les  cas  où  Ton^^aJéTacuë  que 
des  fragmens  de  tœnia  ;  on  cesse  le  traitement  dès  que  les  ëvacuations 
ne  contiennent  plus  de  tœnia.  K  midi,  le  malade  no  prend  que  du 
bouillon ,  et  le  soir  un  potage  ou  une  soupe  à  la  farine  ayec  du  beurre 
frais  et  du  sucre. -Pour  être  assuré  quHl  ne  reste  plus  de  nidtde  tœnia, 
•uirant  Pexpression  de  Fauteur,  le  malade  peut  encore  prendre  quel- 
ques pilules  le  lendemain.  Pour  prévenir  les  rechutes,  le  malade  doit 
de  temps  à  autre  manger  de  la  salade  de  harengs  et  du  raifort  cru 
ayéc  du  vinaigre  et  du  sucre,  ou  bien  il  doit  continuer  pendant  quel- 
que temps  a  prendre  tous  les  huit  jours  une  ou  plusieurs  doses  des  pi- 
lules. Le  traitement  uni ,  on  permet  au  malade  le  bouillon ,  les  viandes 
jeunes ,  le  poulet ,  le  pigeon ,  le  jaune  des  œufs ,  le  bon  vin  en  petito , 
quantité,  et  on  lui  prescrit  quelques  amers.  Dans  les  cas  où  Ton  n^est 
pas  bien  sûr  de  la  présence  du  tœnia,  on  emploie  pour  s'en  assurer  le 
traitement  suivant  :  Le  malade  mange  dans  la  soirée  de  la  salade  de 
harengs  et  boit  beaucoup  d'eau  sitcrée  ;  le  lendemain  matin  il  prend , 
avec  du  sirop,  la  poudre  suivante  : 

Pr.  Racine  de  jalap  en  poudre  gr.  xv  ;  semcn  contra  en  poudre 
gr.  X ; gomme-gutte  wn  poudre,  calomélas  âa  gr.  vj  ;  oléo*saccharum  de 
tanaisieun  gros. — Après  cette  poudre,  le  malade  prend  du  café  forte- 
ment édulcoré  ou  du  bouillon  très-gras.  La  poudre  provoque  de  fortes 
évacuations  alvines  :  si  le  malade  est  affecté  de  tœnia,  les  matières  fé- 
cales contiennent  des  anneaux  de  ver  et  quelquefois  le  ver  entier* 
dans  ce  dernier  cas  on  administre  aussitôt  après  les  ])ilules  n.°  a 
afin  de  produire  une  guérison  complète  si  le  malade  avait  plusieurs 
tœnias.  M 

Le  traitement  de  M.  Schmidt  ne  doit,  suivant  ce  médecin,  être  em- 
ployé ni  durant  la  grossesse.,  ni  peu  de  temps  avant  ou  après  l'époque 
menstruelle ,  ni  chez  les  individus  affectés  d'inflammations ,  de  phthi- 
sie,  de  marasme,  de  flux  hémorrhoïdal ,  d'hémoptysie,  de  phthisie 
laryngée,  de  faiblesse  sénilc. 

Sur  166  individus  que  M.  Schmidt 'a  délivrés  du  tœnia  ,  il  n'y  avait 
que  i5  hommes;  ao  personnes  n'avaient  qn'un  seul  tœnia,  toutes  les 
autres  en  avaient  plusieurs  ;  l'une  d'elles  en  évacua  17;  — Après  que 
lé  docteur  Schmidt  eut  fait  connaître  sa  méthode ,  on  répéta  les  cxpé- 
TÎences  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin ,  et  le  traitement  fut  con- 
stamment suivi  de  8uc(  es ,  ainsi  que  le  prouvent  les  six  observations 
qui  teriament  le  Mémoire,  (Hufeland's  Journal,  1838.  August.^) 

^Arrccnoit  .sciNNrourosc  avbc  oransALiin  MnéaicrAB  me  hsbmatioii 
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f TntVLikirrB  «r  mâmn.Êïïwmm  -*-  Henri  B...,  âge  de  1 1  anjs ,  entra  à  l!iiM|tfh 
tut  ophthalmologique  d^Erfurt ,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  ^htbalr 
mie  scrofuleuse.  Ce  garoon  s'ëtait  bien  porte  jusqu'à  l'âge  de  7  ant  ; 
à  cette  époque ,  les  glandes  du  cou  commencèrent  à  se  tumiéfier,  et  «o?. 
quirent  par  la  suite  Un  tel  volume,  que  le  cou  devint  manstroéits. 
Deux  de  ces  glandes  étaient  ulcërëes;  la  lèvre  supérieure  étak  extré* 
mement  tuméfiée ,  et  le  malade  considérablement  amaigri.  La  v«e 
était  perdue  à  l'œil  gauche,  qui  était  vivement  enflammé,  et  dont  .I4 
cornée  était  percée  en  deux  endroits  par  des  ulcères  ;  le  globe  de  YtmH 
droit ^tait  recouvert  par  un  pannus  rouge-grisâtre,  aa  travers  diiqa^ 
on  distinguait  diflBlcilement  les  bords  de  la  cornée  :  le  malade  ne  vojait 
pas  plut  de  l'ceil  droit  que  du  gauche.  Afin  de  produire  une  £Mrte.  dé- 
rivation sur  le  canal  intestinal,  on  fit  prendre  au  malade,  de  deux  ei\ 
deux  heures ,  une  cuillerée  à  calé  de  :  surtartrate  de  potasse  aneonoti 
jalap  deux  gros  ;  semences  de  fenouil  nn  demi-^gros.  On  appliqua  -tof 
l'oeil  le  collyre  de  sels  fondus  an  feu  {lapis  diçinus)  avec  de  l'optnaai 
et  des  fomentations  sèches  aromatiques.  Plus  tard,  le  malade  prit  «a 
ôBtre  la  teinture  éthérée  d'acétate  de  fer.  Au  bout  de  cinq  senainac' 
de  traitement ,  la  vue  était  complètement  rétablie  à  l'ooil  ^diseit  \  .iâ 
lèvre  supérieure  avait  repris  son  volume  ordinaire  ;  les  ulcères  étaient 
cicatrisés,  et  le  volume  des  glandes  du  cou  avait  diminué  de  moitié. 
Pendant  tout  le  cours  du  traitement  l'appétit  se  maintint,  malgré 
l'usage  des  purgatifs.  (Hufelands  Journal j  i8a8.  Junius. j 
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mwvE  j>Aifs  im  CAS  PAaTicvi.isR  DE  GOiTREa  *—  Par  le  professeur 
genlech  •—  Frédéric  Gerecht ,  âgé  de  29  ans ,  jouissant  d'une  boB»a 
santé ,  portait,  depuis  l'âge  de  14  ans ,  un  goitre  qui  avait  peu-à-pea 
augmenté  de  volume  au  point  de  le  gêner  dans  ses  occupations,  en 
l'empêchant  de  porter  des  fardeaux ,  et  en  rendant  sa  respiration  pé» 
nible  :  désirant  être  déliarrassé  de  ce  goître ,  il  se  présenta  à  l'hôpital 
de-Goettingue.  Toute  la  masse  glandulaire  présentait  des  pulsations, 
qui  étaient  plus  fortes  aux  artères  thyroïdiennes  supérieures ,  et  prin» 
cipalement  à  la  droite.  Cette  dernière  était  située  très-superficiellafi; 
nkent,  avait  le  volume  d'une  carotide  primitive ,  et  répandait  de  nooi- 
breux  rameaux  sur  la  surface  du  goître.  La  thyroïdienne  supérieiurd 
gauche  était  située  plus  profondément ,  et  présentait  des  pulsations 
moins  fortes  ;  les  rameaux  étaient  aussi  en  plus  petit  nombre  et  moina 
apparens.  Sur  la  surface  de  la  tumeur  on  voyait  des  veines  nombreaset 
et  très-développées  :  la  température  de  la  tumeur  était  augmentée» 
La  voix  du  malade  était  rauque  et  sa  respiration  gênée.  Afin  de  dimî» 
nuer  le  ^ume  de  la  tumeur,  M.  Langenbeck  résolut  de  lier  l'arlèvt 
thyroïdienne  supérieure  droite ,  se  proposant  de  lier  également  la 
l^che^ans  le  «es  où  la  première  <^>ération.ne  aérait  paa  ^nfBaaate. 
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L'artère  ëtunt  simée  très-superliciellemeiit ,  Topërâtion  ne  présenta 
aucime  difficulté.  Quelques  jours  après  le  malade  se  leva  ;  il  croyait 
sentir  du  soulagement  :  la  tumeur  était  moins  tendue  et  ses  pulsa- 
tions moins  fortes ,  mais  son  .volume  n'avait  pas  diminué  notablement^ 
Le  onzième  jour  aprè^  Topération  ,  une  hemorrhagie  violente  se  fit  par 
la  plaie  ;  elle  fut  arrêtée  par  la  compression  et  des  applications  froides , 
mais,  se  renouvela  avec  force  deux  jours  après ,  et  affaiblit  considéra- 
blement le  malade.  L'hémorrbagie  s'étant  de  nouveau  manifestée  dans 
la  nuit ,  on  compriipa  la  carotide  primitive.  M.  Langenbeck  fut  ap- 
pelé, et  procéda  aussitôt  à  la  ligature  de  cette  artère  au-dessus  du 
Viusde  omo-byoïdien..Pendantropération,  on  n'observa  rien  d'extra-i 
ordinaire  ;  mais  immédiatement  après  le  malade  présenta  des  sym- 
ptômes particuliers  :, après  qu'on  l'eût  transporté  dans  son  lit,  il  resta 
extrêmement  tranquille;  il  avait  les  yeux  fermés,  ne  disait  pas  un 
mot,  ne  répondait  aux  questions  que  lorsqu'on  les  lui  avait  adressées 
à  .plusieurs  reprises  ;  le  pouls  était  petit ,  la  face  pâle ,  la  respiration 
normale:  quelques  heures  après  le  pouls  s'était  relevé;  on  mit  en 
usage  le  traitement  antiphlogistique ,  mais*sans  succès.  L'état  du  ma- 
lade^ empira  rapidement;  le  pouls  s'affaiblit;  le  coma  augmenta;  la 
respiration  s'embarrassa,  et  le  malade  mourut  trente-quatre  heures 
après. avoir-' été  opéré. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  l'hémisphère  droit  du  cerveau 
recouvert  sur  toute  sa  surface  par  de  la  matière  exsudée  ;  les  vaisseaux 
sanguins  avaient  leur  grosseur  normale  de  ce  côté,  tandis  qu'à  gauche , 
où  il  n'y  avait  point  d'exsudation ,  les  vaisseaux  étaient  trèft-dilatés 
et  gorgés  de  sang;  un  peu  de  matière  exsudée  fut  trouvée  dans  le  ven- 
tricule latéral  droit.  L'artère  carotide  droite  était  intérieurement  d'un 
rouge  foncé,  depuis  la  crosse  de  l'aorte  jusqu'à  la  base  du  cerveau; 
elle  était  plus  fortement  unie  aux  parties  environnantes  que  dans 
l'état  normal;  elle  était  renfermée  avec  le  nerf  vague  dans  une  gatne 
épaisse  formée  par  une  fausse  membrane  dont  on  la  sépara  difficile- 
ment ;  la  substance  du  nerf  vague  (qui  n'avait  pas  été  compris  dans  la 
ligature)  était  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire.  La  carotide  était  remplie 
par  un  caillot  sanguin  dcpuis.rcndroit  lié  jusqu'à  la  naissance  de  la 
thyroïdienne  supérieure;  infériourement  à  la  ligature,  le  caillot  san- 
guin qui  remplissait  l'artère  était  uni  à  un  filament  blanc  formé  par 
de  la  lymphe  plastique ,  et  qui  s'étendait  jusque  dans  le  tronc  inno- 
miné.  La  membrane  interne  de  la  carotide  était  coupée  par  la  liga- 
ture ,  mais  la  fibreuse  restait  intacte.  L'une  des  parois  de  l'artère  thy- 
roïdienne supérieure  était  coupée ,  mais  l'autre  ne  l'était  pas  et  rete- 
nait encore  la  ligature;  entre  cette  ligature  et  la  glande  thyroïde  l'ar- 
tère ocmtenait  un  caillot  sanguin  adhérent  en' quelques  endroits  aux 
paroiadu  vaisseau  *4)U ligature  n'avait  cependantpas  produit  l'infiamma- 
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tion  àdbtiSiTe  âes  parois  de  Tartère;  les  deux  bouts  do  celle-ci  n'étaient 
pas  fermes,  ce  qui  proycnait  probablement  de  l'anomalie  suivante  dans 
la  distribution  des  Taisseaux  :  Tartère  carotide  primitive ,  au  lieu  de 
se  diviser  en  carotide  externe  et  interne ,  se  divisait  en  carotide  interne 
et  thyroïdienne  supérieure  ;  cette  dernière  fournissait  tous  les  rameaux 
qui  naissent  ordinairement  de  la  carotide  externe;  la  ligature  avait  été 
appliquée  tout  prés  d^un  de  ces  rameaux  ;  Taâlux  continuel  du  sang 
devait  par  conséquent  empêcher  la  réunion  des  parois  de  l'artère.  — 
Le  gottre  était  en  partie  spongieux  et  semblable  aux  corps  caverneux 
de  la  verge ,  en  partie  celluleux  et  en  partie  composé  de-  substance 
compacte,  cartilagineuse,  en  quelques  endroits  même  osseuse.  Les 
vaisseaux  qui  provenaient  de  Vartère  thyroïdienne  supérieure  gauche  et 
des  thyroïdiennes  inférieures  étaient  extrêmement  dilatés;  ceux  fourni» 
parla  thyroïdienne  supérieure  droite  étaient  oblitérés.  M.  Langenbeck 
conclut  de  cette  observation ,  et  de  quelques  autres  consignées  dans 
différens  ouvrages ,  quW  ne  doit  faire  la  ligature  des  artères  thyroï- 
diennes que  dans  les  cas  oii  tout  le  parenchyme  du  gottre  présente  des 
pulsations ,  où  les  artères  et  les  veines  sont  fortement  dilatées ,  et  où  la 
tumeur  n'est  ni  dure ,  ni  résistante ,  mais  molle  et  spongieuse ,  et  peut 
être  réduite  de  volume  par  la  pression.  Cette  observation  fait  voir  en 
outre  que  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  n'est  pas  une  opé- 
ration aussi  exempte  de  danger  qu'on  serait  tenté  de  le  croire  en  voyant 
quelques  chirurgiens  faire  constamment  cette  opération  avant  de  pro- 
céder à  l'amputation  d'une  partie  de  la  mâchoire  inférieure.  (  JYeue 
hihliotlieh  fuer  die  chirurgie,  etc.,  vonLangenheck.  4'  B.  3»  St.) 

EzTRACTIOlt  d'uH  COBPS  IEtRANGEB  ARHStIE  DANS  l'oESOPH/IGEb  — -    Obs. 

èommuniquée  par  J.  B.   Boileau,  docteur  médecin   de  Pont-Saint' 

J^incent.  (Mcurthc.)  —  M.  B avait,  par  hasard,  mis  dans  sa 

bouche  une  pièce  de  cinq  centimes.  Ne  pensant  plus  à  ce  corps  étran- 
ger, il  fit  involontairement  un  mouvement  de  déglutition  qui  l'en- 
gagea dans  l'œsophage ,  où  il  s'arrêta.  Cet  accident  arriva  vers  dix 
heures  du  matin  ,  et  je  ne  vis  le  malade  qu'à  cinq  heures  du  soir.  Le 
médecin  qui  lui  avoit  donné  ses  soins  ayant  vainement  tenté  différens 
moyens  pour  extraire  le  corps  étrange»,  s'était  décidé  à  le  faire  des- 
cendre dans  l'estomac;  et  pour  obtenir  ce  résultat,  il  avait  fait  ava- 
ler au  malade  des  alimcns  mous,  tels  que  de  la  panade,  de  la  bouil- 
lie, mais  ce  fut  inutilement;  la  pièce  de  monnaie  ne  descendit  pas. 
Quand  je  vis  le  malade,  il  accusait  beaucoup  de  souffrance  dans  l'os- 
sophage ,  et  particulièrement  dans  la  partie  de  ce  canal  qui  avoisine 
la  première  pièce  du  sternum  :  il  éprouvait  à  chaque  instant  des  en- 
vies de  vomir ,  faisait  de  grands  eflbrts  pour  effectuer  le  vomissement, 
mais  il  ne  rendait  rien.  Une  sonde  en  argent  ayant  étd  introduite  dans 
l'œsophage ,  j'éprouvai  de  la  résistance  à  un  pouce  ou  un  pouce  el 
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demi  au  dessous  de  rextrëmité  inférieure  du  pharjnz.  Le  ehoo  que 
l'instrument  déterminait ,  et  qui  ëtait  ressenti  par  la  main ,  ne  me 
laissa  aucun  doute  que  le  corps  étranger  ne  fut  arrêté  dans  ce  lieu. 
^  déglutition  des  liquides  et  des  alimens  mous  était  difficile ,  mais 
elle  nVtait  pas  impossible ,  ce  qui  me  fit  croire  que  le  sou  était  placé 
verticalement  dans  le  canal.  Je  pensai  qu*i\  y  aurait  de  Finconvé- 
nient  à  faire  parvenir  dans  Testomac  une  pièce  de  cuivre  d'un  pouce 
de  diamètre.  Il  me  paraissait  donc  extrêmement  important  d'en  opé- 
rer l'extraction.  La  profondeur  à  laquelle  il  était  engagé  ne  me  per^ 
mettait  pas  d'espérer  que  des  pinces  courbes  pussent  l'atteindre.  C'est 
pourquoi  je  préférai  l'usage  du  moyen  suivant ,  dont  le  succès  a  justi- 
fié la  préférence.  Je  pris  une  baleine  de  quinze  pouces  environ  de  Ipiir 
gueur  sur  deux  lignes  de  largeur  et  une  ligne  d'épaisseur  :  je  perçai 
Fune  de  ses  extrémités ,  que  j'appellerai  extrémité  inférieure ,  de  six 
trous  ;  j'engageai  cette  même  extrémité  dans  un  morceau  d'épongé 
fine,  taillé  en  forme  de  cône ,  représentant  assez  exactement  la  petite 
extrémité  d'un  œuf  de  perdrix  coupé  à  sa  partie  moyenne  ;  je  fixai 
solidement  l'éponge  à  la  baleine  au  moyen  d'un  fil  ciré  que  je  fis  pas- 
ser dans  les  trous  dont  celle  ci  était   percée  à  son  extrémité  infé*- 
rieure.  Je  serrai  fortement  l'éponge  sur  elle-même  et  sur  la  baleine 
au  moyen  d'une  ficelle  dont  je  l'environnai  depuis  la  pointe  jusqu'à 
la  base.  Au  bout  d'une  heure  environ,  j^ôtai  la  ficelle;  l'éponge  con- 
serva à-peu-près  le  volume  où  elle  avait  été  réduite  par  la  compres- 
sion ,  ce  volume  égalait  celui  d'une  olive  de  moyenne  grosseur.  Après 
ayoir  enduit  l'éponge  et  la  baleine  avec  du  beurre  frais ,  je  les  in- 
troduisis dans  le  pharynx ,  puis  dans  Toesophage  ;  j'éprouvai  de  la 
résistance  dans  le  lieu  où  le  sou  était  arrêté ,  j'employai  un  peu  de 
force ,  l'éponge  passa  outre  et  parvînt  bientôt  dans  l'estomac ,  où  je 
la  laissai  pendant  plusieurs  minutes,  malgré  les  efforts  que  faisait 
le  malade  pour  vomir.  Quand  je  crus  que  Tcponge  était  suffisam- 
ment imprégnée  des  liquides  contenus   dans  ce   viscère  et  qu'elle 
avait  repris  le  volume  qu'elle  avait  avant  la  compression,  je  la  re- 
tfrai  doucement;  elle  présenta  de  la  résistance  au  quart  supérieur 
de  l'œsophage  ;  cette  résistance  fut  vaincue ,   et  le  corps  étranger 
parvint  dans  la  bouche  avant  l'éponge  :  celle-ci  s'était  gonflée  au 
point  qu'elle  remplissait  exactement,  et  même  avec  un  peu  de  pres- 
sion, le  canal  œsophagien.  La  première   tentative  a  été  couronaée 
d'un  plein  succès.  L'irritation  occasionnée  par  la  présence  du  corps 
étranger  a  cédé  promptement  aux  boissons  adoucissantes  et  au  ré- 
gime de  même  nature.  Si  des  cas  semblables  se  présentaient ,  j'enga^ 
gérais  les  praticiens  a  se  servir  d'un  pareil  moyen  :  il  est  rationnel , 
il  n'est  point  dangereux ,  il  est  d'une  exécution  facile ,   et  soû  ^* 
cacité  est  constatée  par  le  fait  qui  vient  d'être  rapporté. 
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UmAbb  vMvv&avz  db  la  rosss  uiaqub  nrrcainB  «uimt  wmm  la 
ff>«ESSioif  BT  LA  cAvrémtêAriintm  — «  O65.  communiquée  par  le  docteur 
Ifégrier»  -—  Le'  numëro  des  Archives  du  mois  de  juillet  dernier  con- 
tî«iit  un  article  dans  lequel  je  prouve,*  par  des  faits,  la  possibilité 
de  guërir  les  ulcères  ^stuleux  profonds  en  introduisant  dans  lent 
int^ieur  des  troéhisques  de  minium.  LVbservation  suivante  rient 
•confirmer  encore  les  résultats  que  j'ai  annonces.  La  jeune  fille  qol 
en  est  le  sujet  est  celle  dont  il  est  question  dans  le  cinquième  cas.  Les 
moyens  que  j'avais  mis  en  usage  n'avaient  eu  aucun  effet,  ainsi  q|ie 
je  l'ai  dit ,  et  la  malade  ëtait  retournée  chez  elle  conservant  sa  -  fis- 
tule ,  lorsque  je  l'engageai  à  se  soumettre  de  nouveau  à  quelques  ten- 
tatives. Le  nouveau  traitement  commença  le  27  novembre  1897.  Lt 
santé  générale  était  bonne ,  la  jeune  fille  avait  de  l'embonpoint  et  de 
la  fraîcheur;  elle  n'éprouvait  de  douleurs  au  fond  de  la  fistule  qa*à 
des  intervalles  très-éloignés.  La  marche  était  plus  facile  que  lors  du 
premier  traitement,  aussi  avait-elle  repris  depuis  lors  une  partie  de 
ses  occupations  habituelles.  Toutefois ,  la  suppuration  était  à-peu-prék 
aussi  abondante  qu'en   18247  ^^  toujours  très-liquide,  grisâtre,  sans 
odeur.  La  profondeur  de  la  fistule  était  cependant  moindre ,  paîs- 
qur'elle  était  alors  de  -dix  pouces ,.  et  qu'elle  n'était  plus  que  de  sept 
pouces  et  demi. 

J'introduisis  dans  son  intérieur  une  grosse  sonde  échancrée  à  son 
extrémité,  chargée  d'un  morceau  de  nitrate  d'argent  du  poids  de  af 
crains.'  Le  caustique  était  maintenu  en  place  au  moyen  d'une  petite 
griffe  soudée  au  bout  de  la  sonde  et  courbée  sur  le  morceau  de  nitrate 
d'argent.  La  sonde  fut  portée  aisément  jusqu'au  fond  de  la  fistule  , 
qui  correspondait  à-pcu-près  à  la  symphyse  sacro-ilîaque  droite ,  un 
peu  en  dehors  de  cette  articulation.  En  retirant  Tinstrument,  je  lui 
imprimai  un  mouvement  de  rotation  afin  de  cautériser  toute  la  cir- 
conférence du  conduit  fistuleux.  La  douleur  qu'éprouva  la  malade 
fut  très-vive,  et  dura  une  grande  partie  de  la  journée  et  de  la  nuit. 
Elle  cessa  entièrement  dans  la  matinée  du  lendemain.  Le  soir  de  ce 
second  jour  (38  novembre)  j'établis  une  forte  compression  sur  la 
fosse  iliaque  à  l'aide  d'une  pelotte  très-ferme ,  longue  de  cinq  pouces  , 
qui  fut  maintenue  solidement  en  place  par  un  bandage  en  huit  dir 
chiffre,  dont  les  croisés  entourant  alternativement  la  cuisse  et  les 
lombes ,  se  croisaient  sur  la  pelotte.  Augmentation  notable  de  la  sup- 
puration sans  douleur ,  et  le  .3o  elle  entraîne  un  petit  rouleau  dé 
papier  qui  avait  servi  à  fixer  le  nitrate  d'argent  dans  la  sonde  ,  et  qui 
s'était  échappé  pendant  la  cautérisation.  Le  pansement  fut  le  même 
jusqu'au  3  décembre.  Le  lendemain  4  >  douleur  profonde  vers  l'é- 
chancrure  sciatique ,  avec  fourmillement  désagréable  dans  toute  la  * 
jambe  jusqu'aux  orteils,  à  lear  face  plantaire.  Cette  sensation  don 


lounm^  çe^u^dàn9  la  nuit ,  «t,i;^«rat)iO  In^dtmm  AAlîn  Atno  pip* 
d'intensité.,  etaccQinpASo^c ^''uu ùAaeon généftH^^» qros d^oîr «i^awr 
Ti^^pUcation  .du  jMindage  ^oempres^if,  je  «ondai  U  fifinle  poor  .la 
p«ami^e  fois  depuis  la  i^aMt^Eisatian  (le 6  dëq^obre)  «.sa.profopdkiur 
ëtait  diminuée  d'un  pou^i  et  demi ,  le  canal  était  plus  étroit ,  il  4)^ 
poussait 9. on  quelque  sorte,,  la  sonde  par  l'ëlaAticité  de  ses  parois „i|tt 
iBAinent  où  je  jretîrais  lîinatrumQnt. 

£noouragë (par  ce  premier  succès,  je  touIus  retenir  la  malade  a^ 
de  oentinuer  avec  persëy^ranceles  moyens  qui  ayaient  si  l^an  rëu4$i  » 
maia  elle  ne  put  rësisjber  .«u  désir  de  retourner  dans  sa  famille, ^^ 
«lie  partit  le  8  décembre ,  lonûème  jour  du  traitement ,  prometl»iU 
d'-exécuter  .avec  exactitude  le  .pansement  qn'eUe  ayait  yu  faire  pen- 
dant dix  jours  :  depuis  cette  dernière  époque  je  n'ayois  pins  entend» 
parler .d«  ^tte  malade,  lorsque  le  i5  septembre  1838  elle  yint  me 
Toic,  <t:m!appritque  sa  guérison  était  parisite  depuis  plusieurs  moîs  p 
qu^'olle  ayait jpefHri»  ses  trayaux  habituels,  et  que  depub  long-tempt 
elle  faisait  a  pied  et  sans  douleur  des  courses  de  plusieurs  lieues. 
Xicxaminai  la  cicatrice  „  qui  est  légèrement  déprimée  et  adhérente.  Je 
crois  ce  fait  chirurgical  encore. unique,  et  quoi  qu'il  en  soit,  il  prouyv 
incontestablement  les  ayantages  de  la  cautérisation  dans  .les  uloèrea 
i^tuleux  les  plus  profonds,  et  la  possibilité! de  leur  guérison  par  ce 
mojen,  lors  même  qu'ils  sont  entretenus  par  une  altération  organique 
ancienne. 

'SiKtmrâHMom.  n'vm  cascbm  mxéni  dams  an  jwcvini  y  sotym  bx  avésM» 
acMf.y  par  le  docteur  Maurin ,  chirurgUrtradjoint  à  PhSpiial  de  Verr- 
miUes.  —  I..égeron  (  J.  B.  ) ,  âgé  de  3o  ans ,  d'une  constitution  déli- 
cate ,  éprouyait,  depuis  plus  de  six  mois,  dans  le  rectum ,  une  pesan- 
teur fort  gênante  ,.des  douleurs  yi^^es ,  et  parfois  des  élancemens  fort 
pénibles ,  et  ne  pouyait  yaincre  qu'à  l'aide  de  layemens  une  const^- 
tion  -opiniâtre.  L'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  fit'découyrir 
au  côté  gauche  de  cet  intestin,  et  à  enyiron  trois  pouces  de  l'anus, 
une  tumeur  de  forme  oyale ,  dure ,  irréguliére ,  ulcérée  dans  son  cen- 
tre. Il  sortait,  de  l'anus  un  pus  ichoreux ,  sanguinolent ,  fétide ,  asses 
abondant.  La  mobilité  de  la  tumeur  fit  conceyoir ,  malgré  son  éloî- 
gnement  de  l'anus ,  l'espérance  du  succès  de  l'extirpation.  Elle  fut 
pratiquée ,  le  ai  septembre  i8a8 ,  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
•^nt  couché  sur.  le  côté  gauche ,  le  membre  gauche  étendu ,  et  le 
4roit  fléchi ,  on  incisa  le  sphincter  à  sa  partie  postérieure  et  gauche 
.dans  l'étendue  de  cinq  à  six  lignes ,  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné 
conduit  par  l'index  introduit  dans  l'anus.  La  tumeur  fut  alors  accro- 
chée sur  ses  parties  latérales  ayec  deux  érignes  ;  par  des  tractions  lé- 
g!^«s.  et  graduées  on  paryiut  a  l'amener  au  dehors.  Faisant  alors 
9Pu)«fèr  la  tttfluvr.par.  un  aide,. d'une  main ,  l'qpérateur  en  écartait 
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la  paroi  da  rectum ,  tandis  qvte  de  l'autre,  armëe  de  ciseaux  ooorbei 
sur  le  plat ,  il  en  coupait  les  adhérences.  Cette  tumeur ,  enlevée  en 
totalité ,  était  ovale ,  un  peu  aplatie  ,  longue  de  plus  de  deux  pouces , 
ulcérée  a  sa  surface  libre  dans  IVtendue  d'un  bon  pouce ,  d^un  tisMi 
compacte.  Elle  parut  s'être  développée  immédiatement  sous  la  mem- 
brane muqueuse  ou  dans  l'épaisseur  même  de  cette  membrane  ;  oo 
s'assura  ,  par  son  inspection ,  qu'aucune  portion  de  la  membrane  mus- 
Galeuse  de  l'intestin  n'avait  été  excisée.  L'opération  fut  très-doulou- 
reuse ,  quoique  peu  longue  ;  le  malade  perdit  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang;  dont  l'écoulement  fut  néanmoins  arrêté  par  le  tam- 
ponnement. Cinq  hei^res  après  l'opération ,  le  malade  éprouva  des 
douleurs  vives  dans  la  région  hypogastrique ,  avec  dysurie,  fièvre 
forte  (lao pulsations) ,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau ,  rougeur  de 
la  langue;  deux  saignées  pratiquées  dans  la  soirée  améliorèrent  wm 
état.  Il  y  eut  quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  lende- 
main ,  le  pouls  donnalit  encore  loo  pulsations ,  le  malade  fut  de  nou- 
yeau  saigné.  A  la  levée  de  l'appareil ,  il  s'écoula  une  assez  grande 
quantité  d'un  pus  sanguinolent.  Depuis  lors  ,  l'état  du  malade  s'a- 
méliora de  jour  en  jour,  la  suppuration  devint  peu-à-peu  moins 
abondante.  Les  douleurs  lancinantes  n'ont  plus  existé  depuis  l'opéra- 
tion. Le  pansement  consistait,  tous  les  jours,  dans  l'introduction 
d'une  mèche  de  charpie  assez  volumineuse,  qu'on  faisait  pénétrer 
aussi  loin  que  possible.  Le  i5  novembre,  la  plaie  ne  fournissait  plus 
que  quelques  gouttes  de  suppuration  ;  le  malade  rendit  spontanément 
une  selle  abondante  et  consistante ,  ce  qui  n'était  point  arrivé  sans  de 
vives  douleurs  depuis  près  d'un  an.  La  plaie  du  sphincter  s'est  enfin 
complètement  cicatrisée.  Si  l'on  examine  le  rectum  ,  on  trouve,  à  la 
place  qu'occupait  la  tumeur ,  un  enfoncement  qui  est  dû ,  probable- 
ment, à  la  compression  que  cette  tumeur  a  si  long-temps  exercée  sur 
le  tissu  cellulaire  environnant.  Le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  com- 
plètement guéri.  (Journ,  Hebdom,  de  Méd.  y  n.**  i^.  ) 

RiviflOlf   d'un   doigt    qui   avait  ira  EltTliRBMSIfT  SIÈPARÉ  DB  LA  MAIVa 

—  Observ*  par  le  docteur  Balfour.  — -  «  Le  lo  juin  1828,  vers  les  onze 
heures  du  matin ,  le  nommé  Georges  Pedie,  charpentier,  vint  réclamer 
mes  soins ,  accompagné  d'un  de  ses  camarades  ;  il  avait  la  main  gau- 
che enveloppée  d'un  mouchoir  tout  ensanglanté.  En  la  découvrant,  je 
reconnue  que  la  moitié  du  doigt  indicateur  venait  d'être  enlevée  par 
un  instrument  tranchant ,  et  cet  homme  m'apprit  qu'en  voyant  son 
doigt  abattu,  il  s'était  hâté  de  venir  me  trouver,  sans  songer  à  ramas- 
ser la  portion  que  la  hache  avait  séparée.  J'envoyai  de  suite  son  ca- 
marade sur  le  lieu  où  l'accident  venait  d'arriver,  afin  de  me  l'appoi^ 
ter,  et  examinantla  plaie,  je  vis  que  la  section  du  doigt  avait  été  opérée 
obliquement,  de  -telle  sorte  que  l'incision  commençait  en  dehors  à 


réxtrëmitë  supérieure  de  la  seconde  phalange,  et  se  terminait  en  de- 
dans prés  de  la  troisième.  Par  suite  de  Fcbliquitë  de  cette  division ,  la 
portion  restante  du  doigt  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur  à  son 
bord  externe ,  et  un  pouce  à  son  bord  interne  ;  la  surface  de  la  plaie 
faite  par  la  hache  était  très-nette ,  et  se  terminait  par  un  lambeau  ai-* 
gu.  Au  bout  de  cinq  minutes  environ ,  Robert^on ,  le  camarade  da 
blessa ,  arriva  apportan  tPextrëmitë  du  doigt  coupe ,  qui  ëtaitblanche  et 
froide ,  ainsi  que  je  le  fis  observer  au  docteur  Reid ,  qui  ëtait  présent* 
Sans  perdre  un  instant,  je  versai  un  peu  d^eau  sur  les  deux  surfaces 
saignantes ,  afin  d'enlever  le  sang  de  Tune ,  et  d'absterger  les  corp» 
étrangers  qui  avaient  pu  s^attacher  à  Fautre,  et  jelesrëunLide  tnar 
nière  à  les  rapprocher  le  plus  exactement  possible. 

«  J'eus  beaucoup  de  peine  à  inspirer  au  bless^  Fespoir  de  voir  cette 
tentative  de  rëunion  suivie  de  succès  ;  mais  après  Favoir  bien  con- 
Taincu  qu'il  ne  pourrait  d'ailleurs  en  résulter  aucun  inconvënient^ 
je  le  décidai  à  conserver  le  pansement  que  je  venais  de  faire  pendant 
une  semaine,  à  moins  qu'il  ne  survint  beaucoup  de  douleur  et  une 
odeur  trop  fëtide.  Dans  ce  cas ,  je  l'engageai  à  venir  me  revoir  plut 
tôt;  mais  jusque-là  il  devait  conserver  son  bras  en  ëcharpe,  et  ne  se 
servir  aucunement  de  sa  main.  Il  me  promit  de  suivre  ponctuellement 
mes  instructions.  Je  le  revis  le  lendemain ,  il  n'avait  éprouve  aucune 
douleur  extraordinaire,  mais  la  plaie  n'avait  pas  cessé  de  saigner.  Je 
le  rassurai  sur  cette  légère  hémorrhagie ,  et  je  le  quittai  en  insistant 
pour  , qu'il  vtnt  me  voir  chaque  jour.  Je  l'attendis  inutilement  les 
jours  suivans ,  et  depuis  je  n'en  avais  plus  entendu  parler,  lorsqu'on 
vint  me  demander,  le  a  juillet ,  si  je  me  rappelais  d'avoir  réuni  le  doigt 
d'un  individu  dont  la  moitié  avait  été  séparée  par  un  coup  de  hache. 
Sur  ma  réponse  affirmative ,  on  m'apprit  que  cet  homme ,  peu  con  • 
fiant  dans  les  soins  et  l'espérance  que  je  lui  avais  donnés,  était  allé 
consulter  un  autre  chirurgien,  douze  jours  après  l'accident,  et  que, 
malgré  les  observations  de  moUj  confrère ,  il  Favait  sollicité  de  lever 
Fi^ppareîl  que  j'avais  appliqué ,  bien  persuadé  que  la  portion  détachée 
n'avait  pu  adhérer  au  reste  de  son  doigt.  Mais  quelle  fut  la  surprise 
du  chirurgien  et  du  blessé  en  voyant  qu'une  cicatrice  complète  s'était 
déjà  opérée,  et  qu'elle  était  assez  solide  pour  avoir  résisté  aux  trac-> 
tions  peu  ménagées  qu'on  avait  exercées  en  levant  les  diverses  pièces 
d'appareil. 

<c  La  narration  de  ce  fait  m'intéressait  trop  pour  que  je  restasse  sans 
m'assurer  de  sa  réalité.  Je  me  rendis  le  4  juillet  chez  Pedie,  et  je  pus 
reconnaître  que  la  réunion  des  parties  était,  en  eflet,  complète.  Le  doigt 
a  la  même  couleur  et  la  même  chaleur  que  les  autres  doigts;  il  jouit 
du  même  degré  de  sensibilité.  L'épiderme  s'est  exfolié  peu-à-peu ,  et 
Fongle  est  tombé ,  mais  je  ne  doute  pas  qu'il  se  reproduise  bientôè. 
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iTaprès  iës  ibfôthiatloms  qoe  j^ài  prise»  dtt}>rés  du  bl  wéë-et  Aêk  jp  wTiHiiut 
qui 'étaient' prësetites  au  moment  dé  l^aecid«nt,  il  a  dû  ii'ioùvA^t'^^bk 
àl6  vingt  minutes  entre  le  momeht  de  là- division  dtt  doigt  et  celitiaè 
j'en  opérai  là  réunion.  (  The  Londonrand  Paris  Observer;  3t  aéte» 

JUaUére  médicale-,  Toxicologie^  Pharmacologie, 

l^ormdefhs  chimiques  st  niDicAuss  du  coRirovii.Lui'  a  nvUtti 
teoifDES  ;  par  J,  Rohinson. — Le  Cornouiller  à  feuilles  rondes,  CorfaH 
circinata,  Willdenow  ,  arbrisseau  de  huit  à  dix  piedâ  de  hantetf; 
appartenant  à  la  famille  naturelle  des  Caprifoliacées ,  crottle  lon^ 
des  riyières  dans  les  parties  tempérées  des  Etats-Unis  de  rAinér»ilit 
<lu  nord.  Son  écorcè  était  depuis  long-temps  employée  avet  quel- 
que succès  comme  lin  remède  secret  dans  les  cas  de  diarrhée  et'db 
fièvres  intermittentes ,  lorsque  le  professeur  Mouson  ayant  eu  006^ 
sion  d'observer  se*' effets,  reconnut  qu'elle  jouissait  de  propriété 
toniques  et  astringentes  très-prononcées ,  et  proposa  de  Tintrodoift 
dans  la  matière  médicale.  Depuis  cette  époque ,  plusieurs  praticieni^ 
et  entr'autrcs  le  docteur  Ives  de  I*few-Haven  ,  ont  employé  cette  àob^ 
stance  dans  certains  cas  de  diarrhée  chronique,  dans  la  seconde 
période  de  la  dysenterie ,  dans  leâ  affections  chroniques  du  foie  dt 
dans  les  cas ,  en  général ,  qui  réclament  uue  médication  tonique  et  as- 
tringente. Enûn  ,  Mi  Robinson  assure  l'avoir  mis  en  usage  sur  lui^ 
même  avec  le  plus  grand  succès  pour  combattre  une  diarrhée  tIoi- 
lente  et  rebelle  qui  l'accablait  depuis  long-temps,  et  qui' avait  té- 
sisté  à  tous  les  autres  moyens.  Cette  ccorce  desséchée  est  rouïSi?, 
blanchâtre  en  dedans  et  recouverte  d'un  épidcrme  brun'.  Sa  poudi% 
est  d'un  jaune-clair ,  d'une  odeur  aromatique  et  d'une  saveur 
aracre  et  astringente  qui  n'est  point  désagréable ,  et  qui ,  d'aborda 
■quelque  chose  de  celle  du  colombe.  L'eau  et  l'alcohol  s'emparent  db 
ses  principes  actifs.  D'après  les  recherches  de  M.  Carpenler,  eïlè 
contient  du  tannin ,  de  l'acide  gallique ,  de  la  gomme ,  du  muci- 
l'agp.,  une  huile  essentielle  et  une  matière  saline  particulière  ^ 
diffère  de  la  Cornine  qui  existe  dans  le  cornouiller  à  grandes  fleui^, 
Cor.nusjlorida ,  par  une  amertume  moins  prononcée  et  une  plusgrandb 
astringence.  On  l'administre  ordinairement  en  poudï^e ,  à  la  dose 
de  5  j  à  ij  ;  en  infusion ,  préparée  avec  d  ij  gros  de  cette  substance 
pulvérisée  pour  une  pinte  d'eau  bouillante  ;  et  en  décoction*,  en  en 
faisant  bouillir  une  once  dans  une  pinte  d'eau.  La  dose  est  d'un* 
à  deu?:  onces  plusieurs  fois  par  joUr.  M.  Robinson  pense  qu'on  pour- 
rait employer  avec  avantage  l'extrait  alcoholiquc,  qui  possède,  sïWs 
un  moindre  volume  ,  toutes  les  propriétés  de  cette  substance.  {The 
'  JVortTt  Amer,  med.  and  Sur  g.  Journ.  ;  juillet  i8a8.  )  ' 
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•  .AcTRMr  «B  tfmunx  me  cxtfvoiv^  Tiouoit  a  kik  sohfv  '•w^Anmdrtinr  9tiSm 
%à,  Bvmwàcm  db  &a  mjunb  —  La  religieuse  et  rinfîrmière  àfi  '  Tuoe  dél 
salles  de  Thôpital  de  Guy  (  à  Londres  ),  ayatir  uh  jour  pratique , 
Mir  rabdomën  "d^un  malade  affecte  d^une  constipation  opiniâtre  , 
des  frictions  avec  llbuile  de  croton  tiglium ,  la  première ,  qui  les 
avait  faites  pendant  un  espace' de  temps  assez  long,  se  trouva  fbrte«- 
ment  piîrgëe, ^environ  tx^ois  heurèé  après.  En  même  temps,  elle 
éprouva  un  sentiment  de  malaise  général,  et  un  goût  dësa^able'se 
fit  sentir  dans  sa  bouche;  Peu  d'instans  après, 'Tiiifirniière  eut  aussi 
des  évacuations  alvines,  mais  moins  abondantes,  et  qui  ne  furent 
flTécompagnées  d^aucun  autre  symptôme.  Quant  au  malade,  les  iric- 
tiotfs  ne  produisirent  chez  lui  aucun  effet  ;  il  succomba ,  et  Texit- 
nennëcroscopique  en  fit  connaître  la  cause;  le  cours  des  matières 
était  iiiterrompu  par  un  obstaclle  mécanique  qui  existait  dans  un  des 
points  du  canal  intestinal.  (  Thé  Lândon  medic.  and  sut'g.  Joum;', 
etc.  ,  décembre  1828.) 

'.  IHiocios  pocn  LA  ntépAKATtofr  db  k'atroviiib.  —"M.*  Tilloy,  pMar' 
macien  à  Dijon*,  donne  le  procédé  suivant  poUt*  préparer  Fatropine 
du  priilcipe  actif  de  Vatropa  bèlladona  :  on  fait  un  oxti^it  aquètti: 
dé  belladone ,  et  on  le  traite  par  PalcdhoL  Ce  liquide  ,  séparé  du 
magma  gomment,  est  distillé,-  et  le  résidti  est  étendu  d^eau',  puis 
filtré  pour  tn  séparer  la  résine  ,  et  enfin  évaporé  en  consistance  d'dl- 
traititiou.  On  reprend 'cet  extrait  par  dfe  nofivel  àlcohal  à  35°;  </a 
laisse  éclaircir  la  liqueur  ,  on  filtre  et  on  distille  (on  pourrait  abré- 
ger les  manipulations  en  faisant  un  extrait  alcoholique  et  le'tvaitaiit 
par  IJeau,  etc.)  ;  au  résidu  de  la  distillation  on  ajoute  encore  de 
Teau  pour  en  précipiter  ce  qui  reste  de  résine,  on  filtre  et  on  éva- 
pore une  grande  paiM;ie  du  liquide  ;  on  y  projette  alors  de  la  magné  - 
sie  décarbonatée  qui-  donne  lieu  à  un  dégagement  considérable 
d^ammoniaque  ;  on  laisse  refroidir,  on-  filtre,  et  on  fait  sécbcr.le 
précipité  que  l'on  traite  par  de  Falcohol  bouillant  j  on  filtre  et  on 
.distille  5  il  reste  un  extrait  brun  qui ,  agité  à  plusieurs  reprises  avec 
J'éther  ,  lui  communique  une  couleur  ambrée^  L'éther  séparé  et  dis- 
.tillé,  laisse  au  fond  du  vase  le  principe  amer  de  la  belladone  unia 
.une  matière  grasse,  dont  on  le  débarrasse  en  le  faisant  bouillir  1*'- 
.gârement  avec  de  l'eau  acidulée  par  les  acides  sulfurique  ou  «cé- 
. tique)  on  laisse  refroidir',  on  filtre,  et  on  y  verse  uA  peu  de  selitle 
.caustique  ou  d'ammoniaque  :  il  se  précipite  une  substance  de  eeu- 
leur  jaune  foncée  j  c'est  l'atropine  qu'il  faut  laver  à  plusfe^s  ' 
réprises. 

Cet  alcaloïde  est  d'une  consistance  semblable  à  de  la  mélasse  très- 
épaisse,  et  par  la  chaleur  il  devient  plus  fluide;  mis  sur  un  charbon 
et  exposé  à  la   flamme  d'une  bougie,  il  brûle  à  la   manière  des  ré- 


1^8  lŒTVB  GÉNÉHILB. 

sines  ;  très  pen  soloble  dans  Teaa ,  il  forme  très-prompteai«fit ,  «!fee 
rëther  et  Talcohol ,  des  dissolutions  de  sareur  amère  et  qui  joaissettt 
d^  la  propriété  de  rétablir  la  couleur  bleue  rongie  par  les  yapean 
de  l'acide  acétique  ;  il  est  dissous  par  les  acides  étendus  d'eau ,  e^ 
précipité  par  les  alcalis.  M.  Tilloy  n'a  pu  obtenir  de  cristaux  de  sa 
combinaison  arec  les  acides  ;  ce  qui  tient  peut-être  à  la  petite  quan- 
tité sur  laquelle  il  a  opéré ,  ou  bien  à  la  présence  d'une  petite  quan- 
tité de  matière  colorante  dont  ce  chimiste  pense  qu'on  pourrait  le 
priver  en  le  dissolvant  dans  de  l'aioohol ,  et  y  ajoutant  du  charbon 
animal. 

Cette  substance  jouit  de  propriétés  extrêmement  énergiques.  Xh. 
atome  ayant  été  dissous  dans  quelques  gouttes  d'alcohol ,  ou  d'eaa 
légèrement  acidulée ,  qu'on  étendit  ensuite  avec  une  once  d'eaa , 
une  seule  goutte  de  ce  solutum  suffit  pour  dilater  la  pupille  d'uiM 
manière  étonnante.  (  Journ,  de  Pharmac.  et  des  sciences  access,  | 
décembre  i8q8.  ) 

|>éVEI.OFFEMEirr     d'odBUK    d'acIDB    HTDKOCTAlflQUB    DAlfS    UW*  OOHPOSl 

M^DicAMsnTEtnca  —  M.  Ehreubcrg ,  pharmacien  A  Cœnnem ,  ayant 
fait,  sur  la  prescription  d'un  médecin,  une  solution  d'acétate  da 
potasse  dans  l'eau  de  canelle ,  trouva ,  vingt-quatre  heures  après, 
que  la  solution  exhalait  une  odeur  prononcée  d'acide  hydrocyaniqoe* 
Croyant  qu'il  y  avait  eu  erreur  dans  la  préparation  ,  il  renouvellt 
l'expérience  et  obtint  le  même  résultat.  M.  Blei ,  pharmacien  à  Bem« 
berg,  a  lui-même  constaté  le  fait.  (^Bulletin  des  Sciences  méd*9 
septembre  1828.  ) 

Blan Quivriifs  y  vrowEi.  alcali  vicfrALa  — -  Le  docteur  N.  Mill ,  de  B(h 
gota ,  a  découvert ,  dans  le  Quina  hlanca  de  Mutis  ,  Cinchona  macrth 
carpa  de  Yohl ,  un  nouvel  alcaloïde  ve'gétal ,  quHl  nomme  Blanquinine 
pour  le  distinguer  des  autres,  et  indiquer  son  origine.  Il  promet  de  don- 
ner prochainement  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  entreprises  sur 
cette  substance.  (Quart.  Journ.  ofsc^  n.®  VI,  nouv.  série.) 

Variolaibe  ABtiRE ,  succ^ANBE  DU  QuiNQuiNAa —  Sui^^aut  M.  Casse- 
beer,  cette  espèce  de  lichen ,  qui  crott  en  abondance  sur  l'écorce  des 
hêtres  dans  les  bois  montueux,  est  douée  d'une  amertume  semblable 
à  celle  du  quinquina.  Il  résulte  des  expériences  tentées  par  l'auteur 
sur  cette  plante,  qu'elle  jouit  des  mêmes  propriétés  fébrifuges  qttO 
l'écorce  du  Pérou.  Il  est  facile  de  répéter  ces  essais  ,  car  la  variolaire 
amère  est  très-commune  ,  et  se  distingue  facilement  de  la  variolaire 
ordinaire  qui  n'est  pas  amère.  (  Magazin  fur  Pharm,  ;  février , 
1827.) 
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Académie  royale  de  Médecine*  (Décembre.) 


AcàDsxiB  RBSNiE.  — ^  Séance  du  a  décentre,  •—  Lettre  de  M.  Para- 
dis ,  médecin  à  Paris ,  qui  annonce  que  M.  Pagez ,  me'decin  à  Viana 
dans  la  province  de  Navarre  en  Espagne,  enverra  prochainement  à 
FAcadëmie  des  observations  de  fièvre  jaune  recueillies  dans  cette  ville 
qui  est  à  plus  de  quarante  lieues  de  FOcëan ,  et  pour  laquelle  il  est 
difficile  de  supposer  toute  importation. 

Election  d^un  président  pour  Tannée  1839.  —  M.  Bburdois  est  élu. 

Acide  HTDROCTAitiQusa  —  M.  Gasc ,  au  nom  de  la  commission  de  po- 
lice médicale ,  lit  un  rapport  sur  une  lettre  qu'a  adressée  à  M.  le  préfet 
de  police ,  M.  de  Puymaurin  ,  membre  de  la  Chambre  des  députés ,  sur 
la  question  de  savoir  si  l'on  ne  pourrait  pas  remplacer  en  médecine 
t acide  hydrocyanique  par  une  substance  moins  dangereuse.  La  com- 
mission propose  qu'il  soit  écrit  à  M.  le  préfet  de  police  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  à  donner  suite  à  la  proposition  de  M.  Puymaurin  ,  et  d'instruire 
de  plus  ce  Magistrat  que  l'Académie  s'occupe  en  ce  moment,  par  ordre 
du  Ministre  de  l'intérieur ,  de  la  révision  de  cette  partie  du  Codex 
qui  a  trait  aux  préparations  d'acide  hydrocyanique.  Cette  proposi- 
tion est  adoptée. 

.      GaF^     ST      chocolat  AlfTIPlILOGISTIQlTE     OU  AAmAICRISSAlfT  DB     SAltri 

de  la  dame  Hougt-Delliog.  —  Cette  dame  a  demandé  au  Ministre 
du  commerce  un  brevet  d'invention  et  de  perfectionnement  pour  ce 
comestible  ,  et  le  Ministre  consulte  l'Académie  sur  la  convenance 
d'accorder  ou  de  refuser  cette  demande.  M.  Desgenettes ,  au  nom 
d'une  commission,  déclare  que  le  chocolat  a  été  trouvé  ,  par  l'ana- 
lyse' ,  composé  tel  que  la  dame  Delhog  l'avait  annoncé.  Il  blâme  la 
dénomination  donnée  à  ce  comestible,  dénomination  qu'il  juge 
propre  à  induire  le  public  en  erreur  :  il  propose  de  répondre  au  Mi- 
nistre que  ce  comestible  peut  être  débité  en  concurrence  avec  ceux 
du  même  genre  ,  mais  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  accorder  le  brevet  de 
perfectionnement  demandé. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Louyer-Villermay  ,  l'Académie  arrête 
qu'il  sera  ouvert  dans  ses  bureaux  une  souscription  pour  répondre  à 
l'appel  philan tropique  fait  par  M.  le  préfet  de  police  ,  touchant 
l'extinction  de  la  mendicité. 

Emissions  sanguinss-  — M.  Louyer-Villermay,  au  nom  d'une  com- 
mission,  fait   un   rapport   verbal   sur    un.  mémoire   de   M.  Vidal  , 
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médecin  à  Bayonnc  ,  et  correspondant  de  l'Académie  ,  intitule  : 
Dissertation  sur  l'emploi  des  émissions  sanguines  ,  leur  mode  cFao^ 
tion  ,  et  la  préférence  a  donner  a  chacune  d'elles  dans  les  maladies. 
Séance  du  1*6  décendjre.  — '  ffVbvBE  jAirm  nm  fSemàSaxâMm  -*^  Lettre 
de  M.  Louis,  commissaire  de  rAcade'mie  à  Gibraltar,  qui  annonce 
son  heureuse  arrivée  en  cette  vtlle,  le  aS  novembre  :  dès  le  ^4  >  <^ 
médecin  a  commencé  ses  travaux.  On  comptait  encore  43o  malades, 
dont  les  deux  tiers  étaient  convalescens.  La  mortalité' diminuait  ;  la 
maladie  n'avait  épargné  aucun  des  quartiers  de  la  ville  ,  «t  s'était 
propagée  au  dehors  sous  les  tcnt(;s  sous  lesquelles  s'étaient  réfugia 
les  habitans,  et  jusqu'au  sommet  des  rochers. 

Eaux  iiiirémAics  de  xa  Corse-  —  M.  Delens  ,  au  nom  de  la  commit^ 
sion  des  eaux  minérales,  rend  compte  d'un  mémoire  de  M.  Yanuoci, 
étudiant  en  médecine ,  sur  les  eaux  minérales  de  la  Corse,  Ces  eaux 
sont  placées  généralement  dans  le  centre  de  l'île.   Deux  sources  sont 
thermales ,  celle    de    Vico  ou    Guagno ,    et  celle  de    Fiumorbo.  L& 
première  est  à  l'est  de  Tîle ,  au    pied  d'une  montagne  appelée  Tirri- 
dore,  près  Vico    et   Corte,  et  dans  l'arrondissement  d'Ajaccio,  Elle 
possède  un  bel  établissement  de  bains ,  sous  la  direction  d"*un  méde- 
cin inspecteur  ,  M.  de  Franchi.  La  température  en  est  trcs-élevée  ;  la 
nature  n'en  a  pas  encore  été  exactement   déterminée   par  l'analysA  : 
4oo  malades  environ  y    viennent  chacune  année    se  faire   traiter  d'é- 
ruptions cutanées  ,  d'engorgemcns  glanduleux  ,  et  de  maladies  chro> 
niques  des  viscères  abdominaux.  Les  eaux  de  Fiumorbo  ou  de  Pietra- 
pola  sont  situées  dans    rarrondissement  de  Corte  ;    elles  sont  encore 
sans  établissement  de  bains  ,   à  cause  de  la  pauvreté    des  habitans;  . 
on  les  recommande  contre  les  éruptions  cutanées  ,   les  vietix  ulcères 
et  la  sypliilis  invétérée.  Les  eaux  minérales  froides  abondefrt  dans  It 
Corse  ;  les  plus   renommées    sont    celles   d'Orezza ,   appelées  encore 
aquw  acetosœ,    à  cause  de  leur  forte   acidité.   Faute  d'établissement 
de  bains,  on  ne  les  prend  qu'en  boissons;  mais  on  en  fait  des  envois 
dans  toute  Tîle.  Selon  M.  Santini  ,   qui  en   est  le  médecin   inspee- 
leur,  elles  excitent   l'appétit,    rendent  les  digestions    plus  faciles, 
augmentent  les    forces   muséulaires,     provoquent    une    abondante 
diurèse.  Contraires  aux  phthisiques ,  elles  conviennent  dans  les  ma- 
ladies chroniques  des  viscères  abdominaux   et  des    voies    urinairet. 
M.  Vanucci  rite  encore  parmi   les  eaux  minérales  froides  de  laCorse» 
i.«  l'eau  de  Mesé  ,  qui  purge  à  la  dose  d'un  à    deux  verres  ;  q.»  celle 
de  Puzzichcllo  ,. qu'il  a  vu  l'éussir  dans  trois  cas  d'affections  cutanées. 
M.  Delens  ,  tout  en  avouant  que  le  mémoire  de  M.  Yanucci  n'estqu'un 
essai,  le  présente  comme    étant  le  travail  le  plus  exact  et  le  plus 
complet  qu'om  ait  encore  sur  les  eaux  minérales  de  la  Corse. 
•  ^rinrBE  jAuivEa  -^  M.  Dcsportcs  ,  au  nom  d'une  commission  ,  lit  un 
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rapport  sur  un    mëmoire  de  M.    le   docteur  Lejraerie ,  intitule  : 
J^ouvelles  vues  sur  lafièv^re  jaune ,  et  sur  leqnel*le  Ministre  a  con- 
fultë  l'Académie.  M.  Leymerie  considère  la  fièvre  jaune  commtf  un 
foudroiement  électrique  dëtermind  par  une   constitution  atmosphe'- 
rique  délétère  ,  dans  laquelle  l'air  est  vicieusement  chargé  éPélectri^ 
eité  et  de  calorique.  Le  rapporteur  fait  de  nombreuses  objections  au 
système  de  M.  Leymerie ,  et  conclut  à  ce  qu'il  soit  répondu  au  Minis- 
tre, i.^  que  les  Vues  de  M.  Leymerie  sur  les  causes  atmosphériques 
de  la  fièvre  jaune,   et  sur  la   nature  de  cette  maladie,   dont  il  fait 
une   combustion   électrique  positive ,    sont  loin    d'être   justifiées  ; 
-Oi.^  que  tout  le  travail  de  ce  médecin  ne  se  recommande  que  par  le 
conseil  de  deux  mesures  sanitaires ,  qui  encore  n'ont  pas  le  mérite  de 
la  nouveauté ,  mais  dont  l'utilité  est  é\^idente.  De  ces  deux  mesures  , 
Tune  est  l'introduction  d'eau  dans  la  cale  des  vaisseaux  pour  en  ra- 
fraîchir l'air  ;  l'autre  est  de  faire  fuir  aussitôt  de  tout  foyer  d'épidé- 
mie de  fièvre  jaune.  v 

ISheioLB  BRGorfa -^M.  Mérat ,  au  nom  d'une  commission,  lit  un 
rapport  sur, un  mémoire  imprimé  de  M.  Courbant,  officier  de  santé 
â  Ghâlons-sur-Saône  ,  intitulé  :  Traité  de  t ergot  du  seigle  et  de  ses 
effets  sur  V économie  animale ,  principalement  la  gangrène  ,  et  sur 
lequel  le  Ministre  a  aussi  demandé  l'avis  de  l'Académie.  M.  Courbant 
a  vécu  dans  des  contrées  où  le  peuple  se  nourrit  fréquemment  de 
pain  fait  avec  du' seigle  ergoté,  et  a  vu  beaucoup  d'individus  atteints 
des  accidens  que  suscite  l'usage  de  ce  pain.  Ces  accidcns  sont  le  spha- 
cèle  des  membres  ;  la  partie  malade  éprouye  d'abord  un  fourmille- 
ment, devient  rosée;  bientôt  elle  jaunit,  devient  violacée  ,  le  pouls 
cesse  de  s'y  faire  sentir  ;  enfin  elle  se  gangrène  et  tombe.  Sur  plus  de 
3oo  mala'des  qu'il  a  traités ,  il  n'en  a  perdu  qu'un  seul.  Selon  lui  ,  il 
exbte  dans  l'ergot  un  acide  qu'il  appelle  er gotique  ,  qui  contracte  les 
vaisseaux  ,  en  chasse  le  sang ,  et  est  la  cause  de  tous  les  accidens 
spécifiés.  Le  spécifique  est  l'ammoniaque  ,  qui  neutralise  l'acide  en 
deux  minutes  dans  le  grain ,  et  dans  deux  heures  dans  le  malade. 
Le  traitement  qui  a  constamment  réussi  à  M.  Courbant ,  consiste  à 
frictionner  les  parties  attaquées  avec  de  l'ammoniaque,  et  à  en 
donner  par  gouttes  à  l'intérieur  dans  une  infjusion  de^  quinquina. 
Ajoutons  qu'il  faut  fiiire  cesser  l'usage  du  pain  ergoté,  et  le  rempla- 
cer par  une  nourriture  succulente.  Il  ne  parait  pas  que  ce  médecin 
ait  jamais  observé  ces  vertiges,  ces  convulsions  dont  ont  parlé  d'au- 
tres observateurs ,  et  qui  leur  ont  fait  admettre  deux  espèces  d'ergo- 
tisme.  Un  gangreneux  et  un  convulsif.  Quant  à  la  nature  de  l'ergot 
c'est  selon  M.  Courhaut ,  un  embryon  altère'  par  la  pluie  et  devenu 
monstrueux.  Ce  médecin  n'accorde  pas  que  le  grain  puisse  être  moi- 
tié sain  et  moitié  ergoté.  L'ergot  frais  a  le  plus  de  propriétés ,  etceiui 
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qui  est  sec  les  recouvre  q«and  on  le  mouille.  L'e'corce  de  Pergot  est- 
beaucoup  plus  active  que  Tergot  entier,  et  le  plus  fort  ergot  est  ce- 
lui ^nt  la  teinte  est  violette  à  Tinterieur ,  ce  qui  avait  fait  x>cnser  à 
Wildenow ,  qu'il  existait  deux  espèces  d'ergot ,  l'un  à  chair  blanche , 
peu  ou  point  nuisible,  et  l'autre  à  chair  violette,  très-dëlëtèrc.  Le 
rapporteur  termine  en  disant  que  M.  Courhaut  re'clame  sans  preuves 
la  priorité'  de  tou^  ce  qui  a  été  dit  sur\  l'ergot,  et  propose  qu'il  soit 
repondu  ne'gativeraent  à  cette  demande  qu'avait  faite  le  Ministre  ,  si 
l'ouvrage  du  sieur  Courhaut  renfermait  des  ide'es  neuves  dont  la 
science  put  tirer  parti  en  faveur  de  l'humanité. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  9  décembre.  —  VAccimea  — 
M.  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  Bervebert ,  mëdecitf  à  Aumont 
(Lozère),  qui  annonce,  que  la  variole  a  re'gnë  épidëmiquement 
dans  ce  Je'partement ,  et  qui  déclare  faux  les  bruits  qui  avaient  été 
répandus,  que  la  maladie  avait  attaqué  les  individus  vaccinés  aussi 
bien  que  les  non  vaccinés.  Des  recherches  faites  par  M.  Bervebert 
lui  ont  prouvé  que  deux  vaccinés  seuls  ont  été  atteints  ,  et  encore 
n'ont-ils  eu  que  des  varioles  très-bénignes  bornées  à  une  douzaine 
de  pustules,  et  qui  n'ont  duré  que  de  sept  à  huit  jours.  —  Une  au- 
tre lettre  de  M.  Gimé  ,•  chirurgien  à  Bernecourt  (Meurthe)  ,  a  trait 
à  une  anomalie  de  la  vaccine  :  six  piqûres  vaccinales  avaient  été 
faites  au  bras  d'un  enfant  ;  une  de  ces  piqûres  donna  lieu  a  une 
pustule  de  vraie  vaccine ,  mais  qui  avait  plus  d'un  pouce  de  dia- 
mètre ,  tandis  que  les  autres  avaient  leur  volume  ordinaire  :  dés 
vaccinations  furent  pratiquées  avec  cette  grosse  pustule  ,  et  il  en  ré- 
sulta des  vaccines.régulières.  Seulement  un  des  vaccinés  offrit  un 
grand  nombre  de  boutons  de  vaccin  sur  les  avant-bras  ;  un  autre 
eut ,  à  la  ^uitc  de  la  dessiccation  des  pustules ,  une  ulcération  qui 
suppura  pendant  deux  mois.  .   . 

PiQVREs  DE  sANGSuESa  '—  La  même  lettre  de  M.  Gimé  mentionne 
un  bon  moyen  d'arrêter  les  hémorrhagies  auquelles  donnent  lieu 
quelquefois  les  piqûres  des  sangsues  :  ce  moyen  consiste  à  applic[uér 
sur  les  piqûres  une  petite  quantité  de  fibrine  de  sang  desséché  et 
réduit  en  poudre  fine  ;  il  se  forme  aussitôt  sur  la  plaie  un  caillot 
imperméable.  Ce  moyen  a  même  réussi  à  M.  Gimé  dans  des  plaiea 
plus  considérables  faites  par  instrumens  piquans  ou  tranchans. 

Vahiolb  de  Marseiixi^* —  M.  Hochoux  donne  des  détails  sur. l'épi- 
démie varioliquc  de  Marseille.  La  population  qui  a  été  exposée  à 
l'épidémie  était  de  4o>ooo  individus  ;  sur  cette  populatioh  3o,ooo 
avaient  été  vaccinés  ,  3,000  avaient  eu  la  variole  naturelle,  et  8ooa 
n'avaient  été,  ni  vaccinés  ni  atteints  de  la  variole.  Sur  les  3o,ooo 
vaccinés,  2,000  ont  été  malades,  et  20  sont  morts  :  sur  les  2000 
varioleux,  20  ont  été  malades  et  4  sont  morts;  enfin,  sur  le& 
8,000  qui  n'ont  été  ni  vaccinés  ni  varioleux,  4><^<^<>  o^^t  <*'fc  malades. 
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et  i,ooo  sont  morts.  —  M.  Rochoux  concltit  que  la  maladie  qui  a 
atteint  lesvarioleux  ,  et  qui  n'en  a  fait  périr  qu'un  sur  loo,  devait 
être  autre  que  celle  qui  a  atteint  les  individus  non  vaccine's,  puis- 
que celle-ci  en  a  fait  pe'rir  un  huitième.  Il  conclut  encore  que  la  con- 
dition des  vaccinés  a  e'të  plus  heureuse  que  celle  des  varioleux 
puisque  bien  qu'atteints  en  plus  grand  nombre  ,  la  mortalité  a  été 
proportionnellement  moindre  pour  eux;  iln'estmort  chez  les  vaccinés 
que  ao  individus  sur  a,ooo  malades ,  tandis  que  sur  30  varioleux 
malades  il  en  est  mort  4*  — '  M.  Rochoux  dit  encore  que  la  morta- 
lité, qui  n'a  été  que' d'un  septième  ou  d'un  huitième  chez  les  riches  , 
a  été  d'un  quart  ou  d'un  tiers  chez  les  pauvres.  Il  ajoute  que  sur  i5 
personnes  qu'on  vaccinait  pendant  l'épidémie ,  la  vaccination  réus- 
sissait chez  i4,  d'où  il  résulte  qu'on  sauvait  delà  mort  le  dixième 
des  sujets  que  l'on  vaccinait  ;  car  ce  dixième  serait  iftort  s'il  av.iit  été 
atteint  de  la  variole  naturelle.  M.  Rochoux  termine  eu  faisant 
remarquer  combien  étaient  pernicieux  les  conseils  qui  avaient  été 
donnés  de  suspendre  les  vaccinations  ,  sous  le  prétexte  que  les  pus- 
tules produites  prenaient  un  caractère  gangreneux  et  charboncux. 
—  M.  Bousquet  dit  que  tous  ces  détails  sont  puisés  dans  un  mé- 
moire de  M.  Favart ,  médecin  à  Marseille  ,  qui  a  été  envoyé  à  l'A- 
cadémie imprimé  et  manuscrit. 

Vcifiif  DU  sEBPsmr  a  soNifxtTESs  -<-  M.  H.  Gloquet  lit  une  note  de 
M.  le  docteur  Rousseau  ,  chef  de  travaux  anatomiques  au  Jardin  du 
Roi,  relative  à  des  expériences  sur  .le  venin  du  serpent  à  sonnettes. 
Le  venin  qui  a  servi  à  ces  expériences  avait  été  pris  sur  un  crotale 
tué  depuis  trente  heures  ,  et  conservé  depuis  ce  temps  dans  de  l'al- 
cohol.  Avec  un  des  crochets  de  ce  crotale,  une  grenouille  fut  piquée 
à  la  cuisse;  mouvenïent  convulsif  au  moment  <}e  la  piqûre,  respira- 
tion alternativement  lente  et  accélérée ,  tremblcmens  ;  au  bout  de 
trois  jours  prostration  extrême ,  et  mort  après  huit  jours  seulement , 
parce  que  par  suite  de  l'immersion  du  serpent  dans  l'alcohol  le  ve- 
nin contenu  dans  le  crochet  avait  été  coagulé.  A  l'ouverture  du 
corps,  on  trouve  tous  les  viscères  injectés  d'un  sang  encore  fluide. 
En  pressant  sur  la  poche  du  venin,  M,  Rousseau,  obtient  huit  gram- 
mes de  ce  fluide  ;  il  est  d'un  blanc  sale,  trouble  ;  parle  repos  ,  il 
s'y  fait  un  dépôt  d'un  blanc  mat  un  peu  gris  ;  le  liquide  restant 
est  ambré  ,  muqueux  et  acide ,  car  il  rougit  le  papier  de  tournesol . 
Un  pigeon  est  piqué  à  la  poitrine  avec  le  crochet  employé  dans 
l'expérience  précédente  ;  et  on  introduit  chez  un  autre  pigeon ,  a  la 
poitrine  aussi  ,  un  tiers  de  goutte  du  venin  qui  a  été  recueilli;  d*ïi- 
Bord  il  ne  se  forme  aux  piqûres  qu'une  ecchymose  violette  à  peine 
apparente  ;  mais  bientôt  cette  ecchymose  s'accroît  jusqu'à  avoir  l;i 
dimension  d'un  écu  de   six  livres;  au  bout  d'un  quart  d'heure  Ic^ 
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animaux  deiricnne&l  tristes  ,  restent  immobiles  dans  un  coin  y  cli- 
gnotant les  paupières ,  alongeant  le  col,  paraissant  ne  pouvoir  sup- 
porter la  tête,  ayant  une  respiration  stertoreuse;  enfin  ,  ils  Aieurent 
au  milieu  de  convulsions  générales ,  le  premier  en  35  et  le  second 
en  4^  minutes.  Autopsie.  Aux  piqûres ,  ëpanchement  de  sang  à 
moitié  fluide  et  d^un  rouge-violet  fonce  y  veines  des  intestins  injeo», 
tées  d'un  sang  fluide;  cœur  d'un  rouge-brun  et  très-gorgë  de  sang; 
dans  les  artères,  sang  à  moitié  coagule  ;  poumons  ronges  et  flasques; 
vaisseaux  de  la  tête  ,  et  surtout  veines  des  lobes  antérieurs  du  oer- 
veau  ygorgés  de  sang.  Ces  expériences  répétées  sur  plusieurs  grenouillcB 
et  oiseaux,  présentent  les  mêmes  résultats ,  soit  sous  le  rapport  âm 
symptômes,  soit  sous  celui*  des  lésions  "cadavériques.  Un  chieB, 
un  hérisson  survivent,  parce  qu'on  a  employé  trop  peu  de  ven». 
Le  coagulum  que  Falcohol  a  déterminé  dans  le  venin  fait  lui-mdme 
périr  en  trois  heures  une  souris ,  en  quatre  heures  un  hérisson. 

AnOIRB  PLASTIQUBy    OANORillEVSE  y    DIPHTiBIQUEa     M.    BoUFgeoîS , 

médecin  de  la  maison  royale  de  St. -Denis ,  lit  un  mémoire  sur  une 
angine  plastique,  maligne,  gangreneuse,   qui  a  régné  épidémiqao- 
ment  dans  la  maison  royale  de  St.-Denis  en  i8!27  et  en  i8a8.  Sur  une 
population  de  700  personnes  à-peu-près ,  toutes  du  sexe  féminin ,  $7 
personnes  ont  été  atteintes ,  et  5  sont  mortes  ;   voici  quelle  fut  la  mar- 
che de  la  maladie.  Au  printemps  de  i8!27,  un  grand  nombre  des  pins 
jeunes  élèves  eqt    ce  gonflement  douloureux   et  phlegmasique  des 
parotides  et  ganglions  cervicaux  qu'on  appelle  oreillons.  En  juin, 
môme  année,  deux  de  ces  élèves  présentent,  les  premières,  l'angine 
plastique  :  dans  l'une  ,  la  maladie  commença  au  pharynx,  s'étendit 
de  là  au  larynx  et  au  canal  aérien,   et  après  des  crises  répétées  de 
toux  fit  périr  le  malade  de  suffocation  :  dans  l'autre,  la  maladie  fat 
exclusive  aux  voies   aériennes  ;    mais  l'excrétion  d'une  portion  de 
fausse  membrane  tubulée,  d'un  pouce  et  demi  de  long  ,  fut  l'annonce 
d'uiie  première  amélioration  ,  et  en  effet,  au  bout  d'un  moi» la  mir 
lade  fut  rétablie.  Bientôt  six  autres  élèves  se  présentèrent  aveè  les 
taches  pelliculaires  sur  plusieurs  points    du  voile   du  palais  ;    bien 
qu'elles  parussent  à  peine   malades ,    on  se  hâta  de  cautériser  avec 
un  pinceau  imbibé    d'acide  hydro  -  chlorique  pur  ;   cette    cautérir 
sation  fut  renouvelée  toutes  les  2^  heures,  à  mesure  que  les  concr^ 
fions  tombaient  et  se  reproduisaient;   cette  reproduction  alarmante 
eut  lieu  huit  ou  dix  jours  ;    les    couennes  se   montrèrent  même  de 
plus  en  plus  épaisses  ,  et  envahirent  le  pharynx  ,  le  larynx  :  cepen- 
dant verdie  onzième  et  douzième  jour  ,  elles  cessèrent  graduellement 
d'apparaître,  et  vers  le  vingtième  jour  les  malades  furent  tout-à-fait 
guéries.  Dans  une  neuvième  malade  le  mal  n'occupa  d'abord  que  le 
pharynx  ;    une  cautérisation    avec   l'acide  hydro-K^hlorique  seubit 
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pT^^qu^  Parcéter;  mais  au  moment  oik  Ton  crojait  la  go^risoa  com- 
plète y  apparaissent  toutr-a-coup  les  symptômes  les  plus  alarmans  ; 
le^  concrëtions  pelliculaires  se  sont  développées  dans  l^  profondi'ur 
des  tubes  aérifères ,  la  cautérisation  ne  peut  plus  être  employée  ,  et 
on  y  supplée  par  des  insuiilations  d^aliiif  en  poudre  :  le  mal  s^étend 
aiji  pkarynx,  jusques  dans  le  nez ,  et  le  dixième  jour  la  malade  pé' 
rit.  Dans  le  mois  d^août,  la  maladie  frappe  vingt- trois  autres  per- 
sonnes ;  dans  l'une  d'elles ,  elle  commença  par  une  légère  tache  à 
Forifice  de  la  narine  gauche ,  s'étendit  de  là  au  pharynx  et  au  voile 
du  palais,  et  au  dixième  jour  elle  se  développa  jusques  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  et  à  l'orifice  de  l'anus.  Pendant  le  mois 
d£  septembre,  la  maladie  parut  finie  ;  mais  elle  se  remontra  en. oc- 
tobre chez  une  élève  de  1 1  ans ,  dans  laquelle  elle  commença  par 
les  fosses  nasales  pour  envahir  delà  le  pharynx  et  les  voiqs  aéi*iennes  ; 
la  malade  périt  le  huitième  jour  ;  et  à  l'ouverture  du  cadavre  on 
trouva  les  ganglions  sous-maxillairei^  et  cervicaux  tuméiiés ,  un  lam- 
beau de  fausse  membrane  sortant  par  la  narine  droite,  les^ fosses 
nasales  remplies  d'un  détritus  ^^nicux  et  fétide,  dt'épaisscs  concré^ 
tiens  enveloppant  les  amygdales^ts'étendant  jusqu'aux  deux  tiers 
de  l'oesophage  ,  un  tuyau  de  même  Ptature  pénétrant  par  la  glotte  et 
le  larynx  et  tapissant  la  trachée-artère  et  les  pre^aières  divisions 
des  bTonches  ;  au-dessus,  la  membrane  muqueuse  pidmanaire  était 
rouge ,  injectée  ;  le  poumon  avait  une  apparence  d'hépa^tisation.  Au 
la  décembre,  succombe  encore  une  autre  élève;  et  chez  elle  la  né- 
cropsie  montra  une  fausse  membrane  qui  tapissait  le  larynx  et  se 
prolongeait  en  tube  continu  jusqu'à  la  seconde  division  des  bronches. 
Pen.dant  l'hiver  de  1828,  on  eut  encore  de  loin  en  loin  quelques  malades, 
mais  légèrement  atteintes.  Enfin,  enaTrilaS^S,  la  maladie  fit  encore 
une  victime  ;  la  malade,  au  septième  jour  du  mal ,  était  dans  les  an- 
goisses d'une  sufibcation  imminente ,  quand  tout-à-coup  un  bruit 
dans  la  poitrine  annonça  que  le  poumon  venait  intérieurement  de  se 
déchirer ,  et  ce  bruit  fut  suivi  aussitôt  de  la  mort.  La  nécjopsie  justifia 
le  fait  de  la  déchirure  du  poumon;  il  s'était  fait  au  point  correspon- 
dant un  engorgement  emphysémateux  :  les  concrétiona  n^existaient 
qu'au  larynx  ;  mais  à  l'orifice  de  la  glotte ,  elles  étaient  très- 
épaisses  et  formaient  un  bourrelet  qui  fermait  le  canal ,  en  gui^e  de 
bouchon.  —  K.  Alard ,  médecin  de  la.  sMiLson  royale  de  St. -Denis, 
et  auquel  M.  Bourgeois  avait  proposé  de  joindre  son  nom  à  son  mé- 
moire ,  atteste  la  vérité  ,  des  faits  qui  y  sont  rapp.orl««v 

IiésioK  EMcipi9iAi.iQiTi:^^ — M.le do.ctcur  Fc^uconuAau DMJS^fâifké  oofninu- 

nique  l'observation  suivante  avec  la  pièce  pathologique  à  l'appui.  Une 

"femme  de  5i  ana  avait  eu,  7  ans  auparavant,  une  attaque  d'apoplexie,. 

«tpar  8mt«une  hémiplégi^  à  gauche  qui  s'était  di^ii^te  peu-à^pta.  II  yi 
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a  ttoÏB  am ,  elle  avait  commence  à  éprouver  une  contracture  du  mem*' 
bre  inférieur  gauche,  et,  il  y  a  un  an ,  nne  semblable  contracture da 
dkembre  inférieur  droit.  De  temps  à  autre,  les  douleurs  dans  les  mem- 
bres étaient  telles  qu'elle  poussait  des  cris.  Du  reste,  nulle  lésion  de 
rintelligence ,  des  sens ,  et  toutes  les  fonctions  organiques  se  faisaient 
bien.  Une  nuit,  sans  accidens  préalables,  elle  pousse  quelques  cris  et 
expire,  autopsie.  —  Sérosité  abondante  sous  Farachnoïde ,  dans  la  ca- 
vité de  cette  membrane  et  dans  les  ventricules;  beaucoup  de  sang 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ;  du  côté  droit,  entre  les  lobes  moyens  > 
et  antérieur,  une  poche  formée  par  TaraChnoïde  extérieure  et  celle  des  * 
ventricules,  et  distendue  par  un  liquide  clair;  corps  strié  presque  en- 
tièrement détruit;  couche  optique  détruite  aussi  dans  sa  partie  anté- 
rieure; le  ventricule  est  agrandi,  et  dans  Tespace  d'un  pouce  et  demi' 
son  plancher  n'est  plus  formé  que  parles  arachnoïdes  ventricalaire  et 
cérébrale  adossées  l'une  à  l'autre.  Le  lobe  moyen ,  le  bras  droit  de  la 
moelle  alongée ,  et  toutes  les  circonvolutions  de  ce  côté  sont  égale- 
ment d'un  moindre  volume.  La  contracture  du  membre  inférieur 
gauche  était  si  forte,  que  la  cuisse  était  accollée  à  l'abdomen ,  et  le  ta- 
lon à  la  fesse;  la  cavité  cotyloïde  avait  changé  de  direction  et  avait 
été  déjetée  en  dehors;  l'extrémité  supérieure  du  tibia  s'était  luxée  et 
était  venue  se  placer  au-dessus  et  derrière  les  condyles  du  fémur. 

Séance  du  a3  décembre.  »-  FiènuB  jaurs  de  Gibbaltabb  ^  Lettre  ' 
de  M.  Louis,  commissaire  de  l'Académie  à  Gibraltar,  qui  annonce, 
i.**  que  les  nombreuses  observations  que  la  Commission  a  reoueilliei 
en  cette  ville,  lui  ont  prouvé  déjà  que  la  fièvre  épidémique  qui  y 
règne  est  bien  la  fièvre  jaune  d'Amérique;  a.°  que  dix  ouvertures  de 
cadavres  lui  ont  montré,  qu'il  n'y  a  nuls  rapports  entre  la  fièvre  jaune 
et  les  fièvres  typhoïdes  de  nos  pays  ;  dans  la  fièvre  jaune  en  effet ,  il  n'y 
a  aucune  lésion  des  follicules  de  Peyer,  des  ganglions  mésentériques, 
et  les  lésions  pathologiques  ne  peuvent  nullement  rendre  raison  de  la 
mort..  3.0  Que  les  recherches  que  la  Commission  a  faites  déjà  sur  l'o- 
rigine du  mal  ne  l'ont  conduit  à  rien  de  satisfaisant,  mais  lui  suffi-*^ 
sent  pour  concevoir  combien  cette  question  est  difficile  à  éclairer. 

lODB   EN   VAFEVBS   DANS    LA   PHTHISIE   PULMONAIBE«  — ■  Lettre    dc  M.  IC 

docteur  Berton ,  qui  annonce  que ,  convaincu  du  peu  d'efficacité  contre 
la  phthisie  pulmonaire  de  l'iode  employé  en  frictions ,  et  du  danger 
d'administrer  cette  substance  par  lés  voies  digcstives,  il  l'a  fait  inspi- 
rer sous  forme  de  vapeurs.  Dans  un  flacon  à  deuxHubulures,  il  met 
de  l'acide  sulfurique  étendu ,  puis  y  projette  un  quart  ou  un  demi-' 
grain  par  jour  d'hydriodate  de  potasse  ;  aussitôt  l'iode  se  dégage  en  va- 
peurs ,  et  il  fait  respirer  ces  vapeurs  aux  malades  par  l'une  des  tubu- 
lures du  flacon;  il  fait  renouveler  ces  inspirations  de  quatre  à  dix 
fois  par  jour,  et  chacune  dure  de  quatre  à  cinq  minutes.  D'une  part 
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par  des  expériences  sur  des  animaux  vivans ,  M.  Berton  s^est  assuré  de 
l'innocuité  d^une  atmosphère  chargée  de  yapeurs  iodurées.  D^autre 
part,  trois  phthisiques  sur  lesquels  il  a  essayé  ce  moyen,  non-seu- 
lement n'ont  eu  aucun  accident ,  mais  ont  paru  éprouver  quelque 
amendement.  Cependant,  comme  M.  Berton  ne  se  dissimule  pas  la 
difficulté  de  prouver  pendant  la  vie  Texistence  des  tubercules  pul- 
monaires ,  il  n'ose  pas  affirmer  les  bons  effets  des  vapeurs  iodurées 
dans  celte  maladie;  mais  il  croit  pouvoir  les  garantir  dans  les  bron- 
chites chroniques.  Il  s'appuie  du  bien-être  qu'éprouvent  de  l'air  de 
la  mer  certains  phthisiques,  et  rappelle  que  Laennec  a  vu  des  phthi- 
sies  rester  stationnaires  par  cela  seul  que  les  malades  avaient  été  pla- 
cés dans  une  salle  où  l'on  avait  accumulé  des  varecks.  —  M.  Louyer 
Villermay  doute  de  l'utilité  du  moyen  proposé  par  M.  Berton,  et  parti- 
culièrement conteste  que  l'air  de  la  mer  ait  jamais  été  favorable  a  des 
phthisiques. 

•—Renouvellement  du  bureau  pour  l'année  1829.  M.  Kéraudren,  vice- 
président  pendant  l'année  i8a8,  est  élu  président,  M.  Louyer-Viller- 
may,  vice-président ,  et  M.  Adclon  est  réélu  secrétaire. 

Observations  diverses*  — M.  Hamel,  au  nom  d'une  Commission  ,  fait 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lacordaire,  médecin  à  Bussières-lcs- 
Belmont ,  village  fort  saluhre  situé  à  six  lieues  de  Langres  (Haute- 
Marne.)  Ce  mémoire  se  compose  de  diverses  observations  qu'a  recueil- 
lies M.  Lacordaire  pendant  dix  années  de  pratique. 

M.  Pâtissier,  au  nom  d'une  Commission ,  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Hérouard,  médecin  à  Fumay  (Ardennes),  intitulé  :  Obser- 
vations médicales  et  chirurgicales  * 

Séance  du  3o  décembre,  —  M.  Chomel  apprend  que  M.  Louis  est  ma- 
lade à  Gibraltar  de  la  fièvre  jaune;  M.  le  secrétaire  est  chargé  de 
transmettre  a  cet  honorable  collègue  les  vœux  et  les  sollicitudes  de  la 
Compagnie. 

TmwmciriiBSa  —^  M.  Renauldin  lit  un  rapport  au  nom  de  la  Commis- 
sion chargée  de  prononcer  sur  le  mérite  respectif  des  Mémoires  en- 
voyés pour  le  prix  à  décerner  en  1828.  La  question  était  la  même  qu'a- 
vait déjà  proposée  la  section  en  18349  ^^^^^^^4"^^^^  ^^^^  avait  accor- 
dé une  médaille  d'encouragement  dans  sa  séance  publique  de  1827. 
{F'oyez  le  tome  XV  des  Archives  y  pag.  118  et  suivantes.)  Elle  était 
ainsi  conçue  :  Faire  l'histoire  des  tubercules  sous  le  rapport  de  leur 
origine ,  de  leur  structure  dans  les  organes  çu  divers  tissus  d'organes  ; 
indiquer  par  des  observations  et  des  expériences  si  l'on  peut  s'assurer 
de  leur  existence ,  et  s'opposer  h  leur  développement  ainsi  qu'aux  dégé' 
nérescences  qu'ils  éprouvent  ou  qu^ ils  peuvent  produire.  Deux  Mémoires 
seulement  ont  été  envoyés. 

Dans  le  premier  de  ces  Mémoires  ,  les  tubercules  sont  présentés 
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comme  des  tireurs  sphëriques  ou  ovoïdes ,  d^un  volume  qai  varie  de- 
puis la  grosseur  d*un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule', 
dures ,  semi-transparentes ,  et  d'un  gris  perle  dans  leur  origine ,  deve- 
nant par  la  suite  jaunes,  brunes,  opaque»  ou  friables  ;  puis  se  ramo]U 
lissant  et  se  transformant  en  une  matière  purulente ,  ordinairemeat 
blancbe  et  grumeleuse.  L'auteur  partage  l'opinion  de  M.  Dupuy,  qui 
considère  les  tubercules  comme  des  corps  organises  formes  d'une  trame 
fine  et  cellulaire ,  dans  laquelle  est  dépose  un  mélange  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux  rëuni  en  même  proportion  que  le  sont  ee» 
deux  sels  dans  les  os.  Il  nie  consëquemment  qu'ils  soient  le  produis 
d'une  sécrétion ,  et  les  attribue  à  la  partie  séreuse  du  sang  s'accumu^ 
lant  avec  excès  dans  les  yaisseaux  et  distendant  ces  vaisseaux.  Il  nie 
aussi  l'existence  des  germes  auxquels  on  les  a  rapportés ,  et  regarde 
l'inflammation  chronique  comme  la  condition  morbide  qui  en  déter- 
mine l'apparition.  Il  en  place  le  siège  dans  le  tissu  glanduleux ,  etfidt 
commencer  leur  ramollissement  par  le  centre.  Il  en  reconnaît  de  deux 
espèces ,  les  stéatomateux  et  les  glanduleux  ;  il  ne  considère  pas  comme 
leur  appartenant  les  granulations  miliaires ,  mais  regarde  ces  granu- 
lations comme  de  petits  cartilages  bronchiques  gonflés  par  l'inflam- 
mation; il  attribue  à  l'inflammation  chronique  des  bronches  et  du 
poumon  la  transformation  des  glandes  muqueuses  en  tubercules,  et, 
par  une  singulière  contradiction ,  il  dit  ailleurs  que  la  bronchite  eit 
due  aux  tubercules  pulmonaires,  et  non  les  tubercules  pulmonaires 
à  la  bronchite^.  Se  reconnaissant  incapable  de  reconnaître  pendant  la 
vie  si  les  tubercules  pulmonaires  sont  stéatomateux  ou  glanduleax , 
il  admet  trois  périodes  dans  la  pulmonie  ;  une  première ,  qui  est  le 
bourgeonnement  ou  Pulcération  des  bronches;  une  seconde,  cpii  com- 
prend l'excavation  des  poumons  par  suite  de  la  fonte  purulente  des 
tubercules;  et  la  troisième,  qui  conduit  au  terme  fatal.  Établissant 
que  leprognostic  doit  se  calculer,  moins  d'après  IVspèce  des  tuber- 
cules que  d'après  leur  siège ,  leur  nombre  et  leur  volume ,  il  cherche 
cependant  à  qualifier  chaque  espèce,  e^  disant  qu'un  tubercule  glan- 
duleux qui  suppure  est  un  petit  organe  qui  se  détruit ,  tandis  qu'un 
tubercule  stéatomateux  qui  abcède  n'est  qu'un  corps  morI)ide  qui  ae 
fond.  Il  ne  croit  pas  tout-a-fait  impossible  la  cicatrisation  des  exca- 
vations puln>onaires ,  mais  il  croit  cotte  cicatrisation  très-rare,  et 
plutôt  l'œuvre  de  la  nature  que  celle  de  l'art.  Quant  au  traitement, 
il  doit  être  antiphlogistique  ;  l'auteur  avance  que  les  saignées  capil- 
laires et  veineuses  favorisent  la  résolution  des  tubercules  ,  mais  qu'il 
faut  modérer  ces  saignées  à  mesure  que  les  symptômes  s'exaspèrent* 
Il  proscrit  les  purgatifs ,  les  éméliques  ,  les  balsami(iues  ,  les  eaux  mi- 
nérales ferrugineuses ,  l'iode  à  Tintérieur,  le  chlore  en  fumigation.  U 
eeoiAeille  les  vésic^itoircs  et  cautères  dans  la  première  période  et  «'il  y 
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a  peu  de  ûèTre  ;  il  vante  les  préparations  d^or  et  de  mercure  contre  les 
tubercules  extërieurs.  Enfin  ,  on  pourrait ,  selon  lui ,  essayer  Vaceyte 
de  salf  liqueur  retirée  du  sel  d'Antioque  (province  de  Mariquitz ,  en 
Araërique),  laquelle  est  une  combinaison  de  chlore  et  dHode  que 
M.  Boulin  a  employée  contre  le  goitre.  Ce  me'moire  est  enrichi  de  sept 
dessins ,  dont  Tun  représente  les  glandes  muqueuses  de  Festomac  et 
du  duodénum  disposées  naturellement  au-dessous  de  la  membrane 
interne ,  et  dont  les  six  autres  ocrent  les  altérations  de  ces  mêmes 
glandes  à  la  suite  dHnflammations  chroniques. 

Le  second  mémoire  est  divisé  en  six  parties.  La  première  a  trait  à 
l'origine  des  tubercules.  L^auteur  les  présente  comme  une  matière 
inerte,  inorganique,  produite  par  sécrétion;  c'est  le  tissu  cellulaire 
qui  en  est  Forgane  sécréteur.  Il  n'y  rattache  pas  les  granulations , 
Olais  considère  ces  granulations  comme  des  pneumonies  lobulaires 
portant  sur  l'épaisseur  des  parois  Vésiculaires.  Ces  granulations,  dans 
le  poumon ,  sont  une  forme  de  la  pneumonie  chronique ,  ou  une  hy- 
pertrophie des  tuniques  des  vaisseaux.  L'auteur  nie  ce  qu'ont  dit 
Bayle  et  Laenncc  du  ramollissement  spontané  et  régulier  des  tuber- 
cules du  centre  à  la  circonférence  ;  cela  n'arrive  ainsi  que  lorsqu'il 
existe  une  agglomération  de  plusieurs  tubercules  :  ce  ramollissement 
est  produit  par  Faction  des  parties  vivantes  circonvoisines.  La  matière 
tuberculeuse  sécrétée,  tantôt  est  déposée  dans  une  seule  maille  du 
tissu  cellulaire,  sans  aucune  substance  intermédiaire,  ce  qui  fait  le 
tubercule  simple ,  tantôt  est  déposée  dans  plusieurs  mailles  à-la-fob  , 
et  forme  des  masses  q|ii  contiennent  des  parties  organisées  dans  leur 
intérieur,  d'où  résulte  le  tubercule  multiple.  Dans  la  deuxième  par- 
tie ,  Fauteur  décrit  les  tubercules  dans  les  diiTérens  organes  ;  il  en 
place  le  siège  dans  le  tissu  cellulaire ,  nie  que  la  matière  tubercu- 
leuse se  forme  à  la  surface  des  membranes  muqueuses ,  existe  dans  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques ,  et,  par  conséquent,  il  conteste, 
comme  trop  générale,  cette  assertion  de  M.  Andral,  que  la  matière 
tuberculeuse  se  forme  partout  où  existe  de  la  matière  perspirable.  La 
troisième  partie  est  intitulée  :  Lois  de  développement  des  tubercules  ; 
l'auteur  «  d'après  un  nombre  assez  grand  de  nécropsies  d'individus 
tuberculeux,  a  reconnu  que  de  i  an  à  i5  ans  ce  soAt  les  tubercules 
des  ganglions  bronchiques  qui  prédominent,  tandis  que  chez  les 
adultes  ce  sont  les  tubercules  pulmonaires.  Le  tableau  des  décès  de  la 
ville  de  Strasbourg,*  pendant  neuf  ans,  lui  a  prouvé  que  Fâge  où  les 
tubercules  pulmonaires  font  périr  le  plus  d'individus,  est  de  ai  à  28 
ans,  puis  successivement  de  4^  à  5o,  de  35  à  4^  »  de  38  a  35,  de  5o  a 
Qo,  de  i4  à  31  )  de  JSo  à  70  ,  de  7  a  i4  ,  de  I  à  7 ,  de  70  à  do ,  et ,  enfin  , 
de  80  à  90.  Quant  à  la  diiTérence  des  sexes ,  sur  5a,857  individus  morts 
de  tubercules  pulmonaires ,  il  y  avait  a6,ia4  hommes ,  et  26,733  fejp^- 
mçs.  La  quatrième  partie  est  consacrée  à  l'exposition  des  causes  des 
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tubercules  ;  les  causes  occasionnelles  sont,  selon  Fauteur ,  des  conges- 
tions actives  ou  passives;  dans  huit  expériences  sur  des  chiens  et  des 
lapins ,  il  a  clierché  a  produire  artificiellement  des  tubercules  par" 
une  injection  de  mercure  coulant  dans  les  bronches ,  mais  il  n*a  pas 
réussi.  Les  symptômes  des  tubercules  font  la  matière  de  la  cinquième 
partie  du  mémoire  ;  l'auteur  y  mentionne  Tabsence  de  Thémoptysie  • 
chez  les  enfans.  Enfin ,  la  sixième  partie  est  relative  au  traitement  ; 
selon  Tauteur ,  les  tubercules  guérissent  de  quatre  manières,  par 
Vabsorption  de  la  matière  des  tubercules,  par  le  défaut  de  leur  ra- 
mollissement, par  leur  solidification  après  le  ramollissement,  et, 
enfin  ,  par  la  cicatrisation  des  ulcères  tuberculeux.  Les  climats  qu'il 
conseille  aux  phthisiques  sont  Hyères,  Nice,  Pise,  Rome,Nap]es, 
Palerme,  Cadix,  la  Grèce ,  Vïie  de  Madère  ,  etc.  ;  il  réduit  les  moyens 
médicinaux  proprement  dits  à  la  saignée  et  aux  révulsifs ,  et  proscrit 
Taconit,  la  ciguë ,  Tiode,  comme  inutiles,  et  le  mercure  et  les  mu- 
riates  de  chaux ,  de  soude  et  de  baryte  comme  nuisibles.  * 

La  commission  reproche  aux  auteurs  des  deux  mémoires  d'avoir 
présenté  sur  la  question ,  moins  des  faits  nouveaux ,  qu'un  tableau 
de  ce  qui  a  été  dit  sur  les  tubercules  dans  l'état  actuel  de  la  science  ; 
elle  regrette  que  l'un  et  l'autre  aient  omis  l'analyse  chimique  des 
tubercules.  Elle  juge  néanmoins  le  deuxième  mémoire  fort  supérieur 
au  premier,  et  sur  ses  conclusions  la  section  arrête,  i.**  qu'il  n'y^ 
pas  encore  lieu  à  décerner  le  prix  cette  année;  qu'à  titre  d'encoura- 
gement ,  il  sera  accordé  une  médaille  du  prix  de  800  fr.  à  l'auteur  du 
second  mémoire,  et  une  médaille  du  prix  de  aoo  fr.  à  l'auteur  du 
premier  mémoire.  Les  cachets  qui  renferment  les  noms  des  concur- 
rens  sont  aussitôt  brisés  ,  et  M.  le  président  proclame,  comme  auteur 
du  mémoire  qui  a  mérité  l'encouragement  de  860  fr. ,  M.  Henry  Cler- 
mond-Lombard ,  de  Genève,  médecin  à  Paris,  et  comme  auteur  du 
mémoire  qui  a  mérité  l'encouragement  de  20a  fr. ,  M.  François  Pros- 
per  Ravin  ,  médecin  à  Saint- Valéry. 

GoRifETs  AcovsTiQucsa  —  M.  Itard ,  au  nom  d'une  commission ,  lit 
un  rapport  sur  des  cornets  acoustiques  adressés  ù  l'académie  par 
M.  Négrier,  médecin  à  Angers.  (Voyez  tome  XVIII  des  Archives , 
page  122.  )  M.  Itard  remaraue  d'abord  que  la  physique  ne  fournit  pas 
au  sens  de  l'ouïe  affaibli  oes  secours  équivalens  à  ceux  qu'elle  fournit 
au  sens  de  la  vue;  les  cornets  acoustiques  sont  loin  d'ôlre,  au  premier 
de  ces  sens,  ce  que  sont  les  divei*ses  lunettes  au  second.  Il  a  reconnu 
ce  fait  en  faisant  user  de  cornets  acoustiques  les  sourds-muets  de 
iHnstitution  royale  ;  depuis  long-temps  il  a  prouvé  que  ces  infortunés 
ne  sont  pasjentièrement  sourds  ;  il  espérait  améliorer  leur  situation 
par  l'usage  des  cornets  acoustiques ,  et  il  a  été  trompé  dans  son  at- 
tente ;  il  a  vu  que  les  cornets  nt  servaient  à  ces  sourds-muets  que  i>our 
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les  sons  qu^ils  étaient  déjà  susceptibles  d^entendre ,  mais  quHls  étaient 
sans  utilité  pour  les  autres  sons.  M.  Itard  explique  ce  fait  par  la  re- 
marque que,  chez  les  sourds-muets ,  Paudition  n'est  pas  seulement 
plus  faible ,  mais  incomplète ,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  impossibilité  to- 
tale à  percevoir  certains  sons.  On  conçoit,  dès-lors,  que  l'instrument 
ne  peut  pas  donner  à  l'oreille  une  faculté  qu'elle  n'a  pas.  Aussi ,  la 
plupart  des  sourds-muets  se  refusent-ils  à  s'en  servir.  Il  a  reconnu 
aussi  le  même  fait  sur  les  sourds  accidentels ,  dont  les  deux  tiers  ont , 
comme  les  sourds-muets  de  naissance,  une  audition   partielle.    Les 
cornets  ne  servent  donc,  selon  lui,  qu'à  faire  entendre  de  plus  loin 
et  plus  facilement  des  sons  pour  lesquels  l'oreille  à  conservé  sa  puis- 
sance de  perception.  Un  tiers  des  sourds  accidentels,  à-peu-près,  sont 
en  ce  cas.  M.  ftard  remarque  encore  que  les  avantages  dont  sont,  pour 
l'audition  des  sons  musicaux  et  pour  celle  du  bruit ,  les  cornets  acous- 
tiques ,  ne  peuvent  être  aussi  grands  pour  les  sons  de  la  parole.  Après 
ces  premières  considérations ,  M.  Itard  expose  les  effets  physiques  des 
cornets  acoustiques  ;  ceç  effets  sont  de  recueillir  plus  d'ondes  sonores 
que  ne  le  fait  la  conque  auditive,  de  les  renforcer  de  toutes  les  vibra-, 
tions  qu'elles  excitent  dans  les  parois  de  l'instrument,  et  de  les  trans- 
mettre ainsi  accumulées  et  renforcées  au  méat  auditif.  Le  plus  impor- 
tant de  ces  effets,  et  celui  qu'il  est  le  plus  difficile  d'approprier  à  la 
nature  et  au  degré  de  la  surdité,  est  le  renforcement  du  son.  La  ma- 
tière qui  compose  l'instrument,  et  sa  forme,  ont  en  ceci  une  grande 
influence.  Les  substances  métalliques,  en  raison  de  leur  élasticité, 
sont  celles  qui  donnent  au  son  plus  d'intensité  ;  par  exemple ,  l'ar7 
geni ,  la  tôle ,  le  fer  blanc  battu.  La  forme  la  plus  favorable  est  la 
spiroïde ,  comme  celle  de  certaines  coquilles  univalves,  surtout  si  on 
y  conserve  le  décroissement  progressif  de  la  cavité  infundibuliforme. 
Du  reste ,-  i}  faut  ménager  plus  ou  moins  la  résonnance  de  ces  cor- 
nets, selon  le  plus  ou  moins  d'audition  qui  reste  au  sens,  car  il  y  a 
toujours  opposition  entre  l'intensité  du  son  et  sa  netteté.  Pour  rendre 
le  son  moins  intense ,  et,  par  conséquent^,  plus  net,  on  a  imaginé  de 
placer  à  l'orifice  de  ces  cornets  une  cloison  membraneuse  qui  repré- 
sente celle  du  tympan.  Une  forme  aussi  favorable  que  la  spiroïde  est 
celle  qui  se  compose  de  trois  ou  quatre  sections  d'un  tube  conique , 
réunies  en  faisceau  les  uns  à  côté  des  autres ,  au  moyen  de  deux  ou 
trois  coudes  soudés  à  leurs  extrémités.   Toutes  ces  formes  à  sinuosités 
multiple^  produisent  un  mugissement  continu  qui,  pour  certaines 
surdités  profondes,  est   utile  comme  excitant  la  sensibilité  de  l'or- 
gane, mais  qui,  pour  les  individus  moins  sourds,  nuit  et  exige  que 
la  résonnance  de  l'instrument  soit  affaiblie.  On  y  parvient  en  don- 
nant moins  de  longueur  au  conduit  sonifère ,  en  rétrécissant  le  pavil- 
lon, en  substituant  à  la  forme  enroulée  ou  en  limaçon  la  foTme  co" 
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nique  ou  demi-circulaire ,  en  employant  pour  la  compositioii  àa. 
cornet  une  matière  moins  retentissante  qu'un  m^tal ,  du  bois^  de  It 
corne  ,  de  la  gomme  élastique  ;  enfin  en  re'duisant  le  cornet  à  n'être 
plus  qu'un  simple  réceptable  des  ondes  sonores  ,  rassemblant  ces 
ondes  sans  les  modifier.  C'est  un  des  cornets  de  ce  genre  qu'a  pr^ 
sente  M.  Négrier  :  il  peut  se  fixer  à  la  tête  et  se  compose  de  trois  par- 
ties ,  un  pavillon ,  un  renflement  ou  tambour ,  et  un  conduit  sonî- 
fére.  M.  We'grier  en  a  pris  l'idée  dans  l'ouvrage  de  M.  Itard  ,  mais  il  l'a 
perfectionnée  ;  la  disposition  demi-circulaire  du  conduit  lui  donne  plu 
de  8onoréit<î ,  et  la  surface  plane  par  laquelle  il  s'applique  aux  os  do 
crâne,  ainsi  que  la  diminution  progressive  de  son  diamètre ,  depuis  k 
pavillon  jusqu'à  l'ouverture  auriculaire,  sont  d'heureux  perfection- 
nemens.  M  Itard  cependant  relève  en  eux  deux  défauts;  le  premier 
est  dans  l'embouchure  du  cornet ,  qui  destinée  à  s'adapter  au  mëat 
auditif,  est  formée  de  trois  substances  inégalement  sonores ,  et  ne 
peut  conséquemment  que  conduire  imparfaitement  les  sons  à  l'oreille. 
Pour  y  remédier  ,  M.  Itard  conseille  de  prolonger  jusqu'à  son  orifice 
auriculaire  le  conduit  métallique.  Le  second  défaut  consiste  dans  le 
cordon  qui  assujettit  l'instrument  aux  tempes.  M.  Itard  conseille  de 
remplacer  ce  cordon  par  un  ressort  demi-circulaire  qui  embrasserait 
la  voûte  du  crâne  et  porterait  à  ses  deux  extrémités  les  deux  cornets 
qu'il  s'agit  de  tenir  en  place.  Le  rapporteur  termine  en  donnant  àd 
grands  éloges  à  l'invention  de  M.  Négrier. 

Section  de  chirurgie.  — Séance  du  ii  décembre. — Lioatubxi»  ia 
cAROTiDEa —  M.  KcVaudren  se  plaint ,  au  nom  de  M.  Foulloy  ,  second 
chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  de  la  manière  inexacte 
avec  laquelle  le  journal  la  Clinique  a  rendu  compte  de  son  opération 
de  ligature  de  Tartère-carotide  primitive  (  voir  le  Numéro  précé- 
dent des  Archives  ,  p.  SSg)  ,  en  insérant  dans  ses  colonnes  le  résu- 
mé de  la  séance  du  27  novembre  dernier.  Il  dépose  ensuite  sur  le 
bureau  deux  dessins  qui  seront  joints  au  mémoire  de  M.  Fouiiloj, 
l'un  représentant  la  malade  avant  l'opération ,  et  l'autre  la  même 
personne  après  la  guérison.  M.  Moreau  répond  à  la  réclamaliou, 
que  l'Académie  n'autorise  en  aucune  façon  l'insertion  de  ses  séan- 
ces dans  les  journaux  ,  et  que  par  conséquent ,  elle  ne  peut  être 
passible  des  erreurs  qui  s'y  commettent.  Cette  discussion  amène 
M.  Lisfranc  à  dire  quelques  mots  sur  les 'cas  qui  nécessitent  ou  non 
la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive.  Suivant  lui ,  lorsque  la 
maladie  affecte  des  parties  molles,  on  peut  quelquefois  tenfcer  l'opé- 
ration sans  la  faire  précéder  de  la  ligature  de  Tarière  ;  lorsque,  an 
contraire,  la  maladie  a  son  siège  dans  des  parties  dures  ,  par  exem- 
ple ,  certains  carcinomes  de  la  mâchoire,  il  est  de  la  plus  haute  im  ■ 
portance  de  lier  le  vaisseau  avant  de  procéder  à  l'opération. 
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Taiuv  BTPOGÀSTiftQVEa  f-*  M.  Souberbiellè  ànnonoe  la  mort  de 
M.  Ruffier^  auqnel  il  a  enleva  trois  petits  petits  c'alcuk  |>ar  la  taille 
sas-pubiénûe.  Les  reins  de  ce  sujet  présentaient  une  friabilité  remar- 
quable ;  an-de8S<»^8 du  gauche,  on  trouva  un  peu  d'infiltration  puru** 
lente  ;  on  en  rencontra  ëgalement  dans  le  tissu  cellulaire  dont  la 
Tessie  est  environnée ,  surtout  en  arriére  du  pubis.  Les  membranes 
de  la  vessie  ofiVaient  une  épa)|tcur  insolite  ;  Finteme  ,  qui  présentait 
des  teintes  variées  de  brun ,  de  gris ,  d^ardoisé  et  de  rouge ,  avait  des 
colonnes  analogues  à  celles  qui  existent  dans  les  ventricules  du  eœur, 
et  séparant  diverses  petites  cavités  susceptibles  de  contenir  une  noi- 
sette ;  la  partie  supérieure  de  iWgane.  présentait  une  poche  d^une 
plus  grande  dldlension ,  et  dans  laquelle  une  petite  pomme  aurait 
pu  être  logée. 

Taiub  FémiffAu»  —  M.  Hervez  de  Ghégoin  fait  lire  une  ebserva- 
tion  de  taille  par  le  périnée ,  quHl  a  lui-même  pratiquée ,  il  y  a 
treize  jours,  sur   un  homme  âgé  de  6i  ans,  ayant  beaucoup  d'em- 
bonpoint ,  et  dont  la  guérison  a  été  entravée  par  quelques  accès  de 
fièvre  ititermittente  qui  ont  enfin  cédé  à  Tadministration  du  quin- 
quina i  Ce  chirurgien  termine  son   observation  par  les  réflexions  sui- 
Tantes  quHl  ne  donne  pas  comme  de  nouveaux  préceptes,  mais  comme 
préceptes  toujours  bons  à  rappeler  :  i,^  Si  la  présence  d^u ne  grande 
quantité  de   graisse  préserve  le  péritoine  dans  la  taille  hypogastri- 
que ,  cet  avantage  est   plus  que  compensé  par  les  tâtonnemens  que 
nécessite  le   reste  de  Topération ,  et  pendant  lescfuels  le  tissu  cellu- 
laire   est  souvent  décollé ,  d^où   résulte  une  infiltration  urineuse , 
également  à  craindre ,  qu'elle  suive  la  cystotomie  sus-pubienne  ou 
qu'elle  succède  à  la  taille  périnéale  ;    2.«  cette  infiltration  d'urine 
dans  le  tissu  cellulaire   peut  être  regardée  comme  la  cause  presque 
exclusive  de  la  mort;  S.*»  en  i8a6( février  )  ,  il  a  déjà  indiqué  la  rai- 
son de  la  fréquence  de  cette  infiltration ,  et  il  a  fait  voir  qu'elle  était 
toujours  déterminée  dans  la  cystotomie  périnéale ,  par  la  lésion  de 
cette  aponévrose   décrite  ^ar  M.   Carcassonne,   et  qui  constitue  la 
partie  inférieure  de  la  cavité  pelvienne  ;  4.°  la  péritonite  est  excessi- 
Tement  rare  après  l'opération  de  la  taille,  et  quand  cette  affection 
ee  roanife^^e  ,  elle  est  probablement  duc  k  une  lésion  du  repli  infé- 
rieur du  péritoine  ;    5.°  parmi  les  accidens  généraux  auxquels  peu- 
'vent  succomber  les  calculcus: ,  récemment  opérés ,  ceux  qui  se  mon- 
trent "Sous  forme  intermittente ,  et  qne  l'on  appelle  'pernicieux  sont 
plus  conHwvnft  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  6.°  le  volume  con- 
sidérable de  la   prostate.,  en  permettant  de  l'inciser  largement  est 
«ne  dés  circon^tences  qui  augmente  les  chances  de  succès,  quoiqu'elle 
eît  été  regardée  jusqu'ici  comme  défavorable  k  l'opération  ;  7.»  l^n- 
cisiion  du  périnée  doit  être  étendue  peur  seconder  l'écoulement  du 
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sang  et  de  Furine ,  et  prévenir  ainsi  l'infiltration  et  la  gangrène  dit 
scrotum  ;  chez  le  sujet  dont  il  yient  de  donner  robscryation ,  cqUb 
incision  ëtait  de  quatre  pouces  ;  8.^  il  ouvre  toujours  le  lithotoiM 
au  même  point ,  quelle  que  soit  la  grosseur  du  calcul,  et  cela  n<m 
dans  la  crainte  de  léser  la  vessie ,  mais  seulement  dans  le  bat  de 
manager  Faponëvrose  pelvienne ,  et  il  pense  que  dans  les  cas  ^Bit 
nombreux  que  Ton  a  recueillis  de  lierres  volumineuses  extraites 
avec  succès ,  et  dans  lesquels  l'ouverture  qui  avait  livre  passage  à  ces 
corps  occupait  probablement  une  portion  de  Taponëvrose  ,  la  rëussita 
doit  être  attribuée  à  Tcftcndue  de  Tincision  extérieure  par  laqodQe 
rurine  a  pu  s'écouler  sans  aucune  difficulté. 

Ablatiom  du  col  de  L'uriRvsa  —  M.  Hervez  de  €hégoin  présents 
ensuite  un  col  d'utérus  dont  il  a  pratiqué  la  résection  cinq  semainsi 
auparavant.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n^a  res- 
senti qu'une  légère  douleur  à  l'instant  où  cette  partie  de  la  valve  a 
été  entraînée  par  des  tractions ,  mais  ensuite  elle  n'a  rien  éproov^S 
lors  de  la  section  du  col  dont  elle  ne  s'est  point  aperçue.  Cette  ôpé- 
ratioion  n'a  été  suivie  d'aucnn  accident ,  et  trois  jours  après,  la 
malade  demandait  à  manger  ;  aujourd''hui  elle  est  entièrement 
guérie, 

GoMMOTioif  càmésmALK  a  la  surrc  d'une  chute  db  chxfAL.  — 
M.  Kxmpfer ,  chirurgien-major  du  7."  régiment  d'infanlerie  suisse  ds 
la  garde  ,  lit  un  mémoire  sur  un  jeune  oiEcier  qui,  le  i."  décembre 
a  huit  heures  du  matin  ,  tomba  de  cheval  dans  un  manège  où  il  pre- 
nait une  leçon  d^équitation  ;  toute  la  partie  droite  du  corps  ,  et  spé- 
cialement la  région  pariétale  de  ce  côté ,  frappèrent  sur  le  sol.  Une 
légère  syncope  et  ({uelques  vomituritions  curent  lieu  aussitôt.  Un 
quart-d'heurc  après  ,  le  jeune  homme  revenu  à  luintnéme,  monta  de 
nouveau  à  cheval  pour  dissiper  un  reste  d'étoijrdissement ,  et  pendant 
quarante  minutes  environ ,  se  livra  à  cet  exercice  avec  régularité  :  tou- 
tefois il  s'informait  de  temps  en  temps  de  ce  qui  lui  était  arrive ,  et 
disait  se  trouver  comme  au  sortir  d'un  rêve.  Reconduit  chez  loi,  i 
pied  ,  M.  Kaîmpfer  fut  appelé  ,  et  à  son  arrivée  il  trouva  le  malade 
dans  l'état  suivant  :  regard  étonné,  pupilles  se  contractant  comme 
dans  l'état  habituel,  sous  l'influence  de  la  lumière  ;  face  un  peuplas 
animée  qu'elle  n''a  coutume  de  Fêtre ,  respiration  facile  ,  pouls  don- 
nant quarante  pulsations  par  minute,  parole  libre,  réponses  justes 
aux  questions  adressées ,  marche  régulière  ,  sentiment  de  confusiiHi 
dans  la  tête  ,  et  d^une  légère  douleur  aux  eûtes  sternales  du  cdté 
gauche ,  perte  totale  de  la  mémoire  de  ce  qui  est  arrivé  le  matin  et 
les  jours  ][>récédens.  (Boissons  légèrement  aromatiques,  frictions 
chaudes  et  sècïiessurla  région  précordiale ,  pédiluvei  sinapisés  ;  repos 
au  lit  et  la  téteéUv^ée.)  A  deux  heures,  le  pouls  est  un  peu  relevé  ;  le 


DES    MA^TlknES.  lj^5 

jeune  homme  se  rappelle  qu'on  lui  a  parle  de  la  chute  qu'il  à  faite. 
A  quatre  heures ,  pouls  plus  fréquent ,  mais  pas  encore  à  son  rithme 
naturel  ;  le  malade  qui  a  toujours  reconnu  son  médecin,  se  souyient 
de  l'avoir  déjà  vu  une  fois  ;  il  demande  à  manger    et  on  lui  accorde 
un  potage.  A  six  heures ,  pouls  naturel;  le  malade  se  souvient  d'une 
hlessure  qu'il  avait  au  pied  quelques  jours  avant,   et  il  se  rappelle 
également  que  la  veille  il  est  allé  à  Versailles  :  mêmes  moyens.  Le 
lendemain ,  après  une  nuit  passée  dans  un  sommeil  pabible ,  le  ma- 
lade se  rappelle  tout  ce  qu'il  a  fait  à  Versailles ,  son  retour  à  Paris  , 
etc. ,  mais  il  ne  peut  encore  se  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  le  jour  do 
sa  chute,  avant  et  après  cet  accident. 

Peu-à-peu  les  fonctions  intellectuelles  ont  recouvré  leur  intégrité. 
Ce  cas  a  présenté  cette  particularité  que  les  actions  les  plus  rappro> 
chécs  du  moment  de  la   chute  ont  été  celles  dont  le   souvenir  s'est 
perdu ,  et  que  le  degré  de  cette  perte  de  la  mémoire  s'e^t  montré  , 
comme  son  retour,  en  raison  inverse  du  temps  écoulé  entre  les  épo- 
ques des  actions  et  celle  de  l'accident.  Un  antre  phénomène  non  moins 
digne  de  remar({ue,    c'est  la  coloration  de  la  face  pendant  le  ralen- 
tissement si  prononcé  de  l'action  du  cœur.  M.   Kaempfer  attribue  la' 
première  de  ces  deux  particularités  à  la  commotion  du  cerveau ,  et  la 
seconde  à  la  diminution  extrême  de  l'innervation  sur  l'org.ine  central 
de  la  circulation  ,  et  c'est  cette  dernière  considération  qui  l'a  engagé 
à  s'abstenir  de  toute  émission  sanguine ,  à  mettre  en  usage  des  excî- 
tans  légers  et  des  révulsifs,  et  à   permettre  l'ingestion  d'une  petite 
quantité  d'alimcns. 

IjipOMCa  •— '  M.  Lisfranc  rapporte  l'observation  d'une  négresse  qui 
portait  un  lipome  volumineux  au-dessus  de  la  clavicule.  Cette  tumeur^ 
qui  envoyait  dés  prolongemens  sous  l'os  indiqué,  fut  extirpée,  et, 
pendant  l'opération,  la  veine  jugulaire  externe  qui  occupait  toute 
l'étendue  verticale  du  lipome  fut  disséquée  et  ménagée;  on  mit  éga-  ' 
lement  à  nu  l'artère  et  la  veine  sous-clavières ,  et  enfin  la  plèvre  qui 
se  montrait  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 

Ijuzation  ds  i.'HUMÈRUSa  —  M.  Lisfranc  a  observé ,  dans  la  maison 
de  santé  de  la  rue  Valois-Monceaux,  une  luxation  en  avant  de  l'hu- 
mérus sur  l'omoplate ,  qui  existait  depuis  cinq  mois ,  et  il  en  a  tenté 
la  réduction  avec  le  plus  grand  succès.  Des  tractions  d'abord  très- 
lentes,  puis  graduelles,  furent  exercées  pendant  une  heure  pour  placer 
la  tète  de  l'os  au-dessous  de  la  cavité  glénoïdc;  les  manœuvres  ordi- 
naires pour  faire  rentrer  l'extrémité  de  l'humérus  dans  cette  cavité 
furent  alors  employées,  mais  infructueusement,  et  il  fallut  que  l'ex- 
tension fût  exercée  par  dix  aides  sur  le  bras  qui  resta  maintenu  dam 
une  position  presqne  parallèle  à  l'axe  du  corpà.  Pendant  ce  temps , 
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M.  Lisfranc ,  aide  d'un  confrère ,  pressa  fortement  de  bas  en  haut  la 
tétedeFos,  ot  obtint  ainsi  la  réduction.  Cette  opération  a  eu  liea  il 
j  a  un  mois  ,  et  depuis  cette  époque ,  le  malade ,  qui  n^a  4f)»rouTë  au- 
cun accident ,  peut  se  serYir  de  son  bras  presque  dans  tons  les  sens. 

EzTAACTIOlf    d'une   CULASSJE    DS    rUSIli  PLAcéc   SAKS  LA   VÙSCS  STOOMAM 

TiQÙEa  —  Un  jeune  homme  ,  âgé  de  ^ao  ans  environ ,  chassait  il  j  a 
deux  ans,  lorsque  son  fusil  éclata. dans  sa  main ,  et  la  culasse  de  cette 
arme  vint  avec  la  yîa  se  loger  dans  la  fosse  zygomatique  droite.  G8 
jeune  homme  porte  1^  la  partie  inférieure  de  Forbite  de  ce  côte  une 
cicatrice  peu  sensible ,  mais  qui  parait  être  la  trace  de  la  plaie  par 
laquelle  ces  corps  étrangers  se  sont  introduits.  Il  ne  pouvait  ouirtrla 
bouche ,  et  on  avait  peine  à  entendre  ce  qu'il  disait  :  les  médecins  dl 
son  pays  n'ayant  pas  voulu  Topérer,  il  vint  trouver  M.  Lisfranc  pour  b 
prier  de  le  délivrer  de  la  gène  extrême  qu'il  éprouvait.  Les  deux  joua 
présentaient  à  peu-près  le  même  volume.  En  portant  undbigt  dans  la 
cavité  buccale,  on  sentait  distinctement  une  tige  métallique  mobile, 
placée  horizontalement,  et  de  laquelle  semblait  sortir  un  prolonge* 
ment  vertical  dont  la-longueur  et  la  hauteur  ne  pouvaient  être  ap- 
préciées au  juste.  Le  malade  ayant  été  placé  sur  une  table ,  le  chirur- 
gien, armé  d'un  bistouri,  a  pratiqué  ,  à  la  commissure  droite  dtf  11 
lèvre  inférieure,  une  incision  qui ,  divisant  toute  Tépaisseur  de  la  jone^ 
fut  prolongée  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  muscle  masséter,  immëdit- 
tement  au-dessous  du  canal  de  Sténon.  Il  ût  ensuite  une  nouvelle  in* 
cision  qui ,  partit  du  milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieurs 
vînt,  en  longeant  la  partie  externe  de  l'aile  du  nez ,  se  terminer  â  It 
cicatrice  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Il  en  résulta  un  large  las- 
beau  triangulaire  qui  fut  disséqué  par  la  partie  inférieur^  et  renversé 
du  côté  de  l'oreille;  alors  M.  Lisfranc  apercevant  la  vis  de  culasse,  It 
saisit  avec  de  fortes  pinces  d'orfèure  a  filer  Cor  y  commença  par  rébras" 
1er,  et,  après  de  fortes  tractions ,  parvint  à  l'arracher.  Il  enleva  en- 
suite un  petit  morceau  d'os  qui  avait  été  détaché  par  cccorps  lorsdt 
son  introduction.  Il  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  ce  corps  étran- 
ger qui  était  logé  entre  la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâcheirs 
inférieure,  l'apophyse  zygomatique,  l'os  de  la  pommette  et  la  fiiêe 
externe  et  postérieure  de  l'os  maxillaire  supérieur,  sur  lequel  existait 
une  dépression  considérable  et  quelques  points  de  nécrose.  Un  scnl 
vaisseau  eut  besoin  d'être  lié  pendant  cette  opération.  Le  malade  est 
tout-à-fait  rétabli  maintenant.  M.  Lisfranc  dépose  le  corps  étran^ 
sur  le  bureau. 

—  M.  Eugène  Legallois  adresse  à  la  section  un  Mémoire  sur  leê  r^ 
sorpiions  purulentes  ^  nous  en  rendrons  compte  lors  du  rapport  qui  sa 
sera.  fait.  1|M.  Murât ,  Ribes  etGimelle,  ont  été  nommés  commi»' 
Saites. 
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Séance  du  8  décembre.  —  La  Section  r««iHt  tine  rééfoitiatiôii  à* 
II.  liëgard ,  mëdecm  à  Gaen  ,  au  «ujet  ()'ati  ttiëinbîre  qtl^il'  k'achressë 
depuis  longtemps ,  et  sur  lequel  il  n^â  pas  enciôre  été  ^ait  dé 
rapport.  ^ 

Elle  entend  ensuite  la  lecture  d'un  nouveau  mëmoire  de  ce  prati- 
cien ,  intitulé  :  Considération^  relatives  h  queiqAes  cas  de  hernies 
inguinales  entérocèles  étranglées,  y OUB  en  rendrons 'compte  lors  da 
rapport  qui  en  sera  fi^.  MM.  Ribes  et  Baffos ,  commissaires^ 

L'ordre  du  jour  amenant  le  reuou Tellement  du  bureau ,  on  procède 
à  Fëlection  d'un  président,  d'un  vice-président  et  d'un  secrétaire 
pour  l'année  1829  ;  e|  le  dépouillement  successif  deé  trois  tours  de 
scrutin  donne  pour  la  composition  du  nouveau  bureau  :  MM.  Antoine 
I>ubois,  président  ;  Ribes ,  vice-président  $  et  Morean ,  secrétaire. 

Section  nt  pharmagib.  '^^ Séance  du  i5  décembre,  — -  Goirr  Dxnnri»a 
BAinc«DB-"viBa  -^  M.  Sérullas ,  à  l'oocasion  dé  la  note  de  M.  Pommier, 
relative  à  la  manière  d'enlever  an  vin  son  goût  de  fut,  par  le  moyen 
de  son  mélange  avec  l'huile  d'olives ,  fait  connaître  que ,  dahs  le  dé- 
partement de  la  Moselle  et  l'ancienne  Ltirraine ,  on  enlève  ce  g<{tlt  aux 
eaux-de-vie  de  pommes  de  terre  en  lea  rectifiant  sur  db  FLuile  d^a^ 
mandes  douces ,  qui  s'empare  de  la  presque  totalité  du  principe  odo- 
rant si  désagréable  que  contient  cet  alcohol. 

GoifsmvATioN  DBS  «AKASossa  •—  M.  Magues  Labens ,  pharmacien  k 
Toulouse ,  adresse  à  la  section  un  mémoire  sur  un  moyen  de  guérir 
les  sangsues  atteintes  de  cette  maladie  qui  Ter  lait  jférit  eh  si  grand 
nombre  dans  le  cours  de  l'été,  et  qui  consiste  dans  la  sécrétion  d'une 
quantité  considérable  de  mucosités  qiil  se  concrètent  sur  leur  peau. 
Ce  pharmacien  a  reconnu  c[ue ,  dans  ce  èas ,  ces  annélides  étaient 
promptement  rendus  à  la  santé  par  l'addition  ,  dans  l'eau  où  on  Icg 
conserve,  d'une  petite  dose  d'bydro-sulfure  de  potasse  on.  de  soude. 
Suivant  lui ,  c*est  à  l'existence  de  Ffaydro-sulfare  dans- là  vase  des  ma- 
rais que  les  sangsues  qui  y  habitent  doivent  leur  état  naturel  et  Sifin. 
Il  suffit  donc  de  les  placer  dans  des  circonstances  pareilles  pour  les 
conserver,  et  dans  les 'expérience  s  tentées  par  M.  Magnet,  le  résultat 
s'est  trouvé  d'accord  avec  le  raisonnement.  MM.  Pelletier  et  Boudet 
sont  priés  4^  répéter  ces  essais. 

FALsinçATioif  DU  uinà  pab  les  rcviu.BS  de  AxocinE.  et  ub  cmumkau  de 
wàiiàm  -—  MM.  t^héreau  et  Guibourt  font  un  rapport  demandé'  par  le 
ministre  de  l'intérieur  sur  un  mémoire  de  M.  Fée,  concernant ce^geikrQ 
de  fraude.  Les  '  i^apporteurs  s'étant  livrés  à  quelque? .  considérations 
relatives  à  la  législation  qui  régit  le  commerce  de  la  droguerie ,  tint 
discussion  s'élève  à  ce  sujet,  et  eaûn  MM.  les  commissaires  sont  inH'M 
tés  à  présenter  dans  la  prochaine  séance  la  partie  scientifique^  lifaf 
rapport  s^iarée  de  leuré  ^n^idératîons  administrativeuL 
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GFOfjtSTiÊBiiis  DAif  f  i.*Huiui  DB  jAVRx  D^oBirrs.  — -  Rapport  de  MM.  Boal' 
lay  et  Boutron  sur  la  note  de  M.  Lecanu.  (Voyez  le  numëro  prëcë^nt 
des  Archives  y  page  6o3.  )  Ces  Messieurs,  en  donnant  à  la  découverte 
de  M.  Lecanu   les  dloges  qu'elle  mérite,  font  remarquer  que  déjà* 
dans  le  premier  volume  du  Journal  de  pharmacie  ,  M.  Planche  avait 
signalé  rcxistence  d'une  matière  cristalline  semblable  dans  î'huile  de 
jaunes  d'œufs  j  seulement,  ce  dernier  chimiste  ne  l'a  pas  îsolëe  pour 
procéder  ensuite  à  son  analyse.  Cette  dccouv||te  vient  à  Fappui  de 
la  grande  analogie  que  M.  Clievreul  avait  cru  reconnaître  antérieu- 
rement entre  le  jaune  d'oeuf  et  la  bile.  L'auteur  est  engage  à  se  li- 
vrer à  des  recherches  comJ)aratives-,  particulièrement  sur  l'huile  des 
œufs  des  poissons. 

Gtbainss  d'abrus  pBECATOBivsa  "-^  M.  Bouastrc  présente  à  la  section 
des  semences  de  Yahrus  precatorius  trouyécs  en  Egypte  dans  lin  col- 
lier que  portait  une  momie  de  femme.  Ces  graines,  bien  conservées, 
mais  devenues  toutes  noires ,  étaient  entrem«^lées  avec  de  petits  co- 
quillages univalves,  appartenant  au  genre  a nci/ la  de  Lamarck,  et  voi- 
sins de  l'espèce  ventricosa  qui  habite  la  mer  rouge;  Yi'alfrus  precaUh 
rius  n'est  donc  pas  originaire  du  nouveau  monde  :  il  est  assez  remar- 
quable que  ses  semences  aient  toujours  été  mises  en  usage  ,  dans  des 
siècles  et  des  contrées  si  éloignés  les  uns  des  autres,  pour  servir  à  la 
confection  des  collier?  et  à  la  parure  des  femmes. 
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Prix,  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Metz, 

•    La  Sotiiété  met  au  concours  pour  1829  ,  la  question  suivante  : 

I  .**  Est-il  des  cas  où  la  mort  puisse  survenir  sans  lésion  organiqiu 
appréciable  ?  '  . 

a.*  Dans  là  cas  de  V ajffirmative ,  constater  par  des  obsef^uations  ou 
des  expériences  la  possibilité  de  ce  genre  de  mort. 
■    3.-**  Présenter  une  explication  qui  puisse  éclairer  les  médecins  sur  U 
mode  d* action' de  la  cause, 

:   La  Société  désire  que  dans  la  solution  de   cette    question   les  con- 
currens  s'efforcent  de  ffiire  ressortir  les  conséquences  qu'on  peut  eft 
déduire  pour* la  médecine-légale. 
■Le  prix'séril'une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  francs. 
I  Les  méitioires  devront  <^tre  adressés  dans  les  formes  aca4éroiques , 
<^ 


BIBLIOGBAPHIJi.  l4g 

»  M.  Chaumas,   secrc^taire  de  la  Société,   pour  le    i,**  septembre 
iS^g  ;  passé,  ce  terme  ils  ne  seront  plus  admis  pour  le  concours. 

Indépendamment  de  la  question  mise  au  concours ,  la  Société 
récompensera  par  une  médaille  d'encouragement  ou  par  le  titre 
d'associé-correspondant ,  l'auteur  d'une  bonne  topographie  d\in  des 
cantons  du  département ,  ainsi  que  lés  médecins  qui  lui  adresseront 
des  observations  ou  des  mémoires  inédits. 
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Précis  de    nosologie  et  de    thérapeutique;  par   J.    B.    G.  Barbibr. 
Tonies,I-JI»  Paris  ^  MéquignonrMarvis ,    1827-18^8.  //1-8.*  1  vol. 
.  deIP^'66'j  etô^'jpp. 

Chargé  du  service  médical  d'un  grand  hôpital,  M.  Barbier  avait 
ixîcueilli ,  dès-long-temps ,  les  matériaux  de  l'ouvrage  qu'il  publie.  ïï 
avait  promis  de  fournir  au  -Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  l'ar- 
ticle Thérapeutique*  Son  intention  était  d'y  présenter  un  exposé  des 
attentions ,  des  secours ,  des  privations  que  chaque  espèce  de  maladie 
réclame  dans  son  traitement.   Il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  la 
thérapeutique  n'est  qu'une  suite  ,  qu'une  application  de  la  patholo- 
gie ,  et  l'immensité  de  la  tâche  qu'il  s'était  imposée  l'obligea  à  ren- 
voyer à  un  autre  temps  l'espoir  de  s'en  acquitter.  L'état  des  esprits,  à 
cette  époque ,  en  au^entait  d'ailleurs  beaucoup  les  difficultés,  a  Un, 
homme ,  dont  le  nom  tiendra  une  grande  place  dans  l'histoire  de  la 
médecine  ,  un  observateur  profond  et  heureux ,  puisant  dans  les  tra- 
vaux des  amphithéâtres,  une  hardiesse,  une  force  irf  ésistible ,  veliait 
de  porter  les  plus  violente^  attaques  à  l'édifice  nosographiqjue.  Dea 
parties  tout  entières  étaient  renversées  ,  d'autres  étaient  menacées; 
il  ne  restait  rien  de  solide  :  .les  fondemens  mêmes,  étaient  ébranlés. 
Les  fièvres  étaient  tombées  du  rang  de  maladies  essentielles  qu'elles 
occupaient  depuis  long- temps.   Un  grand  nombre  d'affections  ,  aux- 
quelles on  accordait  une  existence  spéciale,  n'étaient  plus  regardées 
que  comme  des  sjmptômcs ,  etc.  Mais  il  sortait  de  ces  débris  un  grand 
principe  auquel  tout   le  monde   se  ralliait,  c'est  que  les  maladieft. 
étaient  toujours  produites  par  des  lésions  des  organes;,  c'est  qp'il  f^l-. 
lait,  dans  l'étude  4c  la  pathologie,  s'attacher  à'abord  à^çes  aj[|irf|^ 
tiohs  organiques  ^  rechercher  Icfur  sïége ,  "déterminer  leiir  nature  â^leùr 
caractère.  »  M.  Barbier  ost  bien  pénétré. de  ce  principe;  trop  pénétré 
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pjBHt-étre ,  oar  »  quoiqu*il  soit  bieo  loin  de  notre  pensée  de  Tonkir 
ea  contester  la  solidité ,  il  nous  semble  que  c^est  en  pousser  trop  loni 
les  conséquences  ;  de  pré.tendre  que  la  médecine  est  toute  entière 
dans  la  connaissance  des  altérations  organiques  :  or ,  cVst  là  ropinion 
de  M.  Barbier,  a  J^ayoue ,  dit-il ,  qu^à  mes  yeux ,  Tétude  ,  la  oos- 
naissance  des  lésions  patbogénèses  constituent  toute  la  médecine  y  la 
société  a  le  droit  d'exiger  que  le  médecin  qui  traite  une  maladie 

connaisse  toujours  les  altérations  organiques  qui  la  produisent.. 

Si  les  lésions  pathogénèses  qui  entretiennent  un  état  de  maladie  ra- 
tent occultes  pour  le  médecin,  sHl  ne  parvient  pas  à  les  découvrir, i 
pénétrer  leur  caractère ,  il  est  dans- une  profonde  obscurité.  Son  trai- 
tement n^a  point  de  base  solide,  il  est  yacillant,  souvent  dangereux. 
La  société  a  le  droit  d'exiger  plus  de  la  médecine.  » 

L'art  de  guérir,  ilfautFarouer,  est  souvent  loin  de  pouToif  répon- 
dre à  de  telles  exigences.  Mais  ce  serait  méconnaître  ses  yéritables 
limites  que  de  prétendre  le  renfermer  dans  celles  de  Panatomie  pa- 
thologique. M.  Barbier  s'est  donc  fait  illusion  s'il  a  cru  trouver ,  dans 
cette  dernière  science ,  les  bases  d'une  classification  nosologique  cobh 
plète.  U  serait  à  désirer ,  assurément ,  que  la  chose  fût  possible  ;  Fap- 
çlicatioA  des  méthodes  de  classification  aux  objets  de  nos  études  en 
serait  moins  impraticable.  Le*  lésions  organique»,  en  ettéty  se  np- 
|>r9chent  assex,  sous  quelques  rapports,  des  êtres  naturels,  quoi- 
q^u'e^es  n'aient  ni  des  caractères  aussi  distinctifs ,  ni  une  fixité  compta 
rable ,  ni  une  durée  assujettie  à  des  lois  invariables.  Mais  il  faut  biea 
se  résoudre  à  suivre  une  autre  méthode  à  l'égard  des  maladies  qui  ne 
laissent  après  elles  aucune  lésion  appréciable.  Les  apparences  exté- 
rieures qu'dles  présentent.,  leurs  symptômes  et  les  modificatioai 
qu'elles  éprouvent  du  traitement  qu'on  leur  oppose ,  sont  évidemmeat 
les  seuls.  cara,ctères  par  où  une  classification  puisse  les  saisir.  Oùplar 
cer,  eç  effet,  dans  un  cadre  anatomico-pathologiquc  l'hystérie,  k 
rag%,  l'hypochopdric ,  la  chorée ,  les  fièvres  intermittentes  et  tant 
d'autres  maladies  qu'iou  ne  peut,  jusqu'à  présent,  rapporter  que  par 
hypothèse  à  une  lésion  connue  de  quelque  organe  particulier?  Ehl 
qu*on  ne  s^y  trompe  point  d'ailleurs,  la  classification  des  lésions  or- 
ganiques les  plus  fréquentes  et  les  mieux  étudiées  n'est  point  exempts 
elle-même  de  nombreuses  difficultés.  Chacune  d'elles  se  présente  ra> 
rement  isolée  de  toute  autre,,  et  l'analyse  en  est  souvent  impossibls» 
)I.  Barbier  l'a  bien  épreuve.  Pour  que  sa  méthode  de  classificatîott 
fût  praticable,  il  faudrait qu,Vn  connût  toutes  les  modifications  aner- 
jtaale^.  dont  la  matière  organisée  est  susceptible  ;  il  faudrait  que  l'cHi 
sût  quelles  sopt,  parmi  toutes,  ces  lésions,  celles  qui  constituent^ 
espèdis  particulières ,  toujours  les  n^émes,  et.  toujours  marquées  par 
dea  caractères  reconnaissables.  L'anatomie  pathologique  est-elle  arri^ 
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réA  A'Oe  degré  de  perfeotîon?  Nous  ne  youlons  diantre  preuTé  du  con- 
traire que  la  classificatioii  même  de  M.  Barbier.  Elle  est  eompriie 


Gacomorphiess. 

▲.  Alt^atioD  de  la  figure  dé  Torgane }  Plaies. 

Contusions. 


dans  le  tableau  suivant  : 

} 

B.  Altération  du  yolame  de  l'organe }  gï^^î^^hH,, 

C  Altération  de  la  substance  organique...    >  ggi^rîflgilg 

D.  Exagëratioo  de  la  vitaUté  de  l'organe. .    l  phl^o^"*' 

E.  Formation  d^une  humeur  morbide >  AUgAg    ^^  ' 

F.  Perte  de  la  vitalité  avec  altération  de  la  1    ^«^««a^^- 

1   .                    •  >  Ciangrenes. 

substance  organique.  ..*........ f  ^ 

G.lFluides  en  surabondance  dans  une  partie  )  Congestions  sauj 
du  corps f   OEdèmes. 

H.  Fluides  épanchés  amassés  dans  les  tissus  I    Hvdrathroses' 
des  organes  ou  dans  les  cavités  du  corps. . .   /  PneumathFosês. 


ï   Cancers. 
I.  Produits  parasites  dans  les  tissus  vivans.    >  Squirrhes. 

/    Tubercules. 

J.  Des 

sus. 


tissus  se  changent  en  d'antres  tis-  P  Traxwformations. 

R.  Concrétions   qui  se  forment  dans   des   1   t:»u:«„:„ 
■L                A    jttTjt  y  Litmasis. 

humeurs  sccretees f 

L.  Matière    déposée   dans  les   tissus  orga-   \    MélanesM 
niques f 

M.  Animaux  parasites •—  Entozoaires. 

n .  Point  dé'lésions  organiques •—  Asphyxies. 

Que  le  lecteur  d^écide  si  tous  ces  genres  constituent  autant  dé  lé- 
sions essentiellement  différentes,  et  si  les  combinaisonji  diverses  des 
symptômes  qui  sont  propres  à  chacun  d^eux  pourraient  foriqer  le  ta- 
bleau complet  des  maladies  qui  attaquent  Fetpèce  humaine.  En  tout 
cas,  la  méthode  nosologique  de  M.  Barbier  r.e$terait  toujours  entachée 
d^un  vice  capital ,  et  si  Ton  peut  ainsi  parler ,  anti-lo^que  ;  car  oe 
n''estque  par  une  fausse  apparence  qu'elle  semble,  procéder  du  sîm^ 
'  pie  ait  coinposé  :  elle  part,  en  réalité  y.  d'un  ppint  souvei^.  le  plus 
.obscur,  toujours  le  dernier  connu,  et  quelquefois  purement  hj^r^o- 
thé  tique -de  l'histoire  des  maladiesr^  pouj  revenir  delà  à  l'expo^ion 
de  leurs  caractères  extérieurs,  qui  sont,  dans  tous  les  cas,  la  ^elde 
chose  qu'on  eu  puisse  connaître  de  ittim^Abord,  at  ^ns  trop  df  449^ 
««Ités. 
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Nous  aurions  bien  quelques  reproches  à  adresser  à  M.  Barbiet  pour 
retendue  qu'il  a  donnée  aux  gëndralitës  un  peu  vagyes  par  lesquelles 
s^ouyre  son  premier  volume,  mais  nous  voulons  nous  hâter  de  mettre 
fin  à  des  critiques  que  nous  n'adressons  qu'à  regret  à  un  axiteur  dont 
nous  estimons  infiniment  le  talent.  Ce  serait  avec  plus  de  plaisir  que 
nous  signalerions  ce  que  la  nosologie  renferme  d'intéressant  et  de 
neufj  mais  il  faudrait  parcourir  l'ouvrage  tout  entier,  car  il  n'est 
point   de    chapitre  qui   ne   contienne  des  observations  curieuses  et 
propres  à  l'auteur,  ou  qui  ne  présente  des  résultats  pratiques  impor- 
tans.  Dans  l'impossibilité  de  nous  livrer  à  un  pareil  examen ,  nous  re- 
commanderons du  moins  à  l'attention  de  nos  lecteurs  les  articles  coi»> 
sacrés  à  l'histoire  des  irritations  et  des  phlogoses ,  qui  remplissent  plus 
d'un  volume,  et  nous  terminerons  par  un  éloge  qu'on  n'a  que  rare- 
ment occasion  d'appliquer ,  malgré  le  nombre  de  livres  que  chaqnt 
jour  voit  paraître,  c'est  que  le  précis  de  nosologie  est  nne  œuvre  ori- 
ginale, et  non  une  compilation. 


jipercus  théoriques  et  pratiques  sur  les  causes ,  la  nature  et  le 
traitement  de  P hydrocéphale  aiguë ,  maladie  particulière  au  premier 
^S^f  précédés  de  quelques  vues  générales  sur  t éducation  moraJô 
des  enfans  ;  par  F»  M.  Ph.  Letràt  aîné,  D.  M.,  méd,  tit,  <fe 
VHôtel'Dieu  de  L^on,  etc.  y  etc*  Lyon,  1828.  InS.^  iS/^pp. 

Cet  opuscule  contient  une  exposition  assez  complète  ,  mais  un  peu 
diffuse  ,  de  ce  qu'on  sait  sur  l'hydrocéphale  aiguë.  Si  M.  Levrat  n'a 
eu   d'autre  prétention  que  d'oUrir  aux  élèves  un  guide  qui  les  dirige 
dans  l'étude  de  cette  ail'ection ,  son  but  est  à-peu-près  rempli.  Parmi 
le  petit  nombre  de  choses  propres  à  l'auteur  que  nous  avons  remar- 
quées, nous  indiquerons  un  moyen  révulsif  qu'il  peut  être  utile  de 
faire   connattrc.  «  Nous  remplaçons   assez  fréquemment  dans  notre 
pratique ,  le  bain  de  pieds  par  le  coton  cardé  recouvert  de   taffetas 
ciré.  Ce  moyen,  d'un  usage  facile,  n'a  rien  d'incommode,  et  peut  s'appli- 
quer sur  toute  la  longueur  des  membres  abdominaux.  Les  bons  effets 
que  nous  en  avons  obtenus  dans   l'hydrocéphale  aiguë ,  nous  l'ont 
fait  employer  dans  toutes  les  congestions  de  la  tète ,  dans  les  fièvrss 
ataxiques    marquées    par  une   chaleur  mordicante    et   sèche  de  la 
peau  i  dans  ce  cas  nous  faisons  envelopper  le  malade  de  coton  cardé 
et  de  tafi'etas  ciré  ;  la  peau  s'irrite  et  une  transpiration  chaude  e^ 
abondante  amène'  presque  !  toujours  un  mieu  x  qu'on  ne  peut  expli- 
quer que  par  l'action  irritante  du  coton  et  l'interruption  de  l'air  par 
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le  taffetas  €irë.  Il  faut  avoir  soin  de  changer  le  coton  toutes  les  trois 
heures.  » 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies-  des  yeux  ;  par  M,  le 
docteur  Weller  ,  mcdecin-oculiste  de  la  ville  de  Dresde.  Traduit 
de  ValleTnand  sur  la  troisième  édition  ,  par  F.  J.  Riester  ,  aug~ 
même  de  notes  par  L.  Jallat  ,  docteur  en  médecine.  Chez  p^illerct 
et  comp.^  Paris,  1828.  3^/6-3:io  pp. 

L'Allemagne  est  un  des  pays  où  l'on  se  soit  occupé  avec  le  plus  de 
fruit  des  maladies  des  yeux ,  surtout  depuis  un  demi-siécle ,  date  d'é- 
tahlisscmens  consacrés  à  ces  maladies.  Les  chirurgiens  allemands  ont 
pu  les  observer  en  grand  nombre  à-la-fois ,  les  comparer  entre  elles , 
et  acquérir  sur  cet  objet  des  connaissances  aussi  variées  qu'étendues. 
Cependant,  on  ne  connaît  guère  en  France  leurs  travaux  que  par 
quelques  citations  éparses  dans  leurs  traités  de  pathologie  ou  dans 
les  ophthalmographies ,  et  nous  manquions  d'un  ouvrage  qui  repré- 
sentât l'ensemble  de  la  doctrine  d'outre-Rhin  relative  aux  affections 
de  l'organe  de  la  vue. 

M.  Jallat  s'est  proposé  de  remplir  cette  lacune  en  traduisant  dans 
notre  langue  l'ouvrage  du  docteur  "Weller. 

Le  peu  d'espace  qui  nous  est  accordé  nous  force  à  nous  borner  à  un 
jugement  général  sur  cette  production;  nous  allons  donc  chercher  à 
le  porter,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  nous  livrer  à  i^ne  analyse  dé- 
taillée de  l'ouvrage,  ou  de  ne  pouvoir  ajipuyer  notre  jugement  par 
des  citations.  Dans  les  livres  publiés  en  France,  nous  sommes  habitués 
à  trouver  les  idées  appartenant  à  une  même  série  ou  à  un  même  point 
de  vue  groupées  ensemble  et  exposées  dans  un  ordre  tel ,  que  celle 
qui  précède  prépare  celle  qui  la  suit,  qu'elles  sont  liées  entre  elles, 
et  que  celles  qui  sont  émises  les  dernières  servent  de  complément  ou 
de  développement  aux  autres  :  toute  exposition  qui  n'est  pas  conforme 
à  ce  plan  nous  parait  décousue  ;  pour  nous ,  c'est  dans  l'entente  de  cet 
arrangement  que  consiste  le  talent  de  faire  un  livre,  talent  que  les 
Français  possèdent  éminemment,  ou  qui 'du  moins  est  plus  commun 
chez  enx  que  chez  les  autres  nations. 

Quand  on  lit  un  livre  étranger  dans  le  texte  même ,  on  est  moins 
frappé  du  désordre  qui  y  règne ,  que  quand  on  l'a  fait  passer  dans 
.  notre  langue ,  parce  qu'un  livre  écrit  en  français ,  et  dans  lequel  on  ne 
trouve  point  de  méthode  ,  est  en  quelque  sorte  une  anomalie.  De  là , 
peut-être,  dérive  une  des  causes  du  peu  de  succès  qu'ont  chez  nous 
les  traductions  :  on  y  tient  beaucoup,  et  peut-être  beaucoup  trop,  à 
la  forme.  Mais  cette  cause  n'est  pas  la  seule  ;  rextrême.  simplicité  à  la- 


1$4  ,BlBLlOQtiAfUlZ. 

quelle  nous  ayons  réduit  la  thérapeutique  n'a  pas  été  adoptée  j^  not 
Toisins,  et  les  doctrines  qui  régnent  chez  nous  sont  loin  d^étre  gënëralo- 
ment  admises  chez  eux.  Il  faut  donc ,  pour  juger  un  livre  scientifique 
exotique ,  ne  point  considérer  sa  forme ,  et  mettre  de  côté  les  préren- 
tions  de  doctrine  et  de  pratique.  G^est  avec  ces  dispositions  qu'il  fÎBat 
juger  Touvrage  de  M.  Weller.  On  y  trouvera  beaucoup  de  formules; 
on  y  trouvera  peu  d'ordre  et  de  l'ontologie  :  c'est  ainsi,  par  e^^ple, 
que  l'auteur  attache  tant  d'importance  à  la  distinction  à  établir  entre 
l'ophthalmie  simple  et  l'ophthalmie  spécifique ,  qu'il  établit  d'abord 
cette  dilTérence  dans  son  introduction;  qu'il  traite  de  l'ophthalinie 
simple  en  général  dans  son  premier  chapitre;  et  que  l'histoire  de 
l'ophthalmie  spécifique  est  rejetée  à  la  fin  du  second  volume,  ^oui 
devons  dire  toutefois  que  des  notes  courtes  et  substantielles  du  tnr 
ducteur  mettent  souvent  en  opposition  les  doctrines  adoptées  en  France 
avec  celles  de  l'auteur  allemand  ;  malheureusement  ces  notes  sontiçi 
peu  trop  rares.  Mais  à  côté  de  ces  défauts,  Touvrage  de  M.  Weller  pfé- 
sente  des  qualités  de  premier  ordre  qui  les  rachètent.  Tout  oe  qui 
tient  à  la  description  des  maladies,  à  leurs  signes ,  à  leurs  variétés,  à 
leurs  formes  si  diverses  et  si  nombreuses ,  j  est  traité  avec  une  grandie 
exactitude ,  et  sous  ce  rapport ,  c^est-à-dirç  sous  le  rapport  nosologique 
et  diagnostique ,  il  ne  laisse  rien  à  désirer.  M.  Weller  ne  se  montre  pas 
seulement  bon  nosographe ,  il  se  montre  encore  écrivain  érudit  :  des  ci- 
tations nombreuses  de  noms  rapportent  à  chacun  ce  qui  lui  appar- 
tient; et  l'on  trouve  en  tête  de  l'ouvrage  une  bibliographie  ophthal- 
mologique,  c'e^t-à-dire'un  catalogue  des  traités,  soitgénéraux,  soitspé- 
ciaux,  qui  ont  pour  objet  les  maladies  des  yeux.  On  trouve  aussi  un 
appendice  contenant  les  règles  à  suivre  dans  Inapplication  dés  difli^ 
rens  moyens  thérapeutiques  applicables  à  l'œil  malade,  tels  que  : 
caustiques,  collyres,  bains  d'yeux,  lunettes,  etc.  Enfin,  on  trouve  à 
la  fin  de  l'ouvrage  un  mémoire  contenant  une  nouvelle  méthode  du 
docteur  Neuner,  de  Darmstadt ,  pour  produire  artificiellement  l'opa- 
cité du  cristallin  sur  les  cadavres ,  afin  de  faciliter  l'étude  du  manuel 
de  l'opération  de  la  cataracte ,  et  la  description  d'un  manuel  ophthal- 
mophantôme  de  l'invention  du  docteur  Alb  Sacus. 

I>e8  lithographies  coloriées  dues  au  crayon  de  M.  Vincent,  et  des 
gravures  représentent  fidèlement  les  maladies  des  yeux  les  plus  im- 
portantes, et  les  principaux  instrumens.  Cet  exposé  suffit  pour  faire 
connaître  que  non-seulement  les  élèves ,  mais  encore  les  praticiens , 
pourront  lire    avec  ^uit  l'ouvrage   du  docteur  Weller. 

H.  Sànson. 


y 
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Recueil  dès  OEuvres  posthumes''  de  M.  Bidault  db  Villib&s  ,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes ,  etc.  Un  gros  voL  in-%^  Prix ,  7  /r. ,  et  8  fr.  7$  cent» 
franc  de,  port ,  par  la  poste.  Paris ,  1828.  Chez  f^eret ,  libraire. 

Ce  recaeil ,  dont  plusieurs  parlies  ont  e'te  insërëes  par  Vauteur  dans 
divers  journaux  de  médecine ,  se  compose  d^articles  originaux  et  de 
traductions.  Bidault  de  Yilliers  eut  Fheureuse  idée  '  de  faire  passer 
dans  notre  littérature  médicale  les  meilleures  productions  des  mëde- 
cin^'  étrangers ,  en  les  enrichissant  de  notes  et  d^additions  intéres- 
santes ,  et  il  est  à  regretter  qu^une  mort  prématurée  soit  venue  Fenlé- 
Ter  si  promptement  à  la  science ,  que  ses  utiles  travaux  avaient  con- 
stamment pour  objet.  Le  grand  nombre  de  sujets  quHl  a  traités ,  et 
que  Ton  a  réupis  dans  ce  "volume,  ne  comportant  aucune  espèce 
^^analyse ,  nous  nous  bornerons  à  en  donner  les  titres  :  i  .<*  Topographie 
médicale  de  Ttle  Minorque  ;  2.*  Remarques  et  observations  pour  servir 
a  rhbtoire  des  phlegmasies  gangreneuses;  3.'  Recueil  de  pièces  rela- 
tives à  la  pustule  maligne;  4*^  Consultation  médico-légale  relative  à 
la  pustule  maligne  ;  5.°  Observations  adressées  à  M.  Guyton  de  Mor- 
veau  sur  les  moyens  de  désinfecter  Tair  ;  6.°  Observations  sur  Fhydro- 
céphale  interne ,  traduites  de  l'anglais  de  Williams  Watson ,  M.  D.  F. 
R.  S.  ;  7.**  Appendice  du  mémoire  précédent,  par  le  même;  8.®  Ob- 
servations pratiques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  Fhydrocépbale , 
traduites  de  l'anglais  de  Thomas  Percival  ;  9.*^  Traité  de  la  fièvre  sim- 
ple, traduit  de  l'anglais  de  Georges  Fordyce  ;  10.*  Dissertation  sur 
l'histoire  et  la  méthode  de  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
tierce  régulière,  par  le  même;  ii.o  Réflexions  sur  la  récidive  de  la 
irougeole;  ia,<*  Remarques  et  observations  sur  lap  léthalité  de  la  mor- 
sure de  la  vipère  chez  l'homme. 

Ce  simple  énoncé  suffira  assurément  pour  faire  connattre  tout  l'in- 
térêt que  mérite  le  recueil  des  œuvres  posthumes  d'nn  homme  quj 
marqua  son  entrée  dans  la  carrière  médicale  par  une  thèse  fort  esti- 
mée ,  et  qui  forme  encore  ce  que  nous  possédons  de  plus  complet  sur 
les  propriétés  et  l'emploi  thérapeutique  de  la  digitale  pourprée. 

C.  L.     • 


Traité  de  médecine-pratique  de  J.  P.  Frank  f  continué  par  le  traduc-^ 
tcur  J.  M.  C.  GouDAREAU.  Tome  sixi^e  et  dernier.  A  Montpellier  ^ 
chez  SevallCf  i8a8,  //î-8.*'  892  pp. 

J.'P.  Frank  se  proposait  de  mettre  fin  à^n  Epitome  de  curandis^ 
hominum  morbis,  en  publiant  l'histoire  des  névroses ,  quand  la  morl 
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Tenleva,  en  1821 ,  à  la  science^qu'il  avait  cultivée  avec  tant  de  gloire 
Spn  travail  sVtant  trouvé  trop  peu  avance  pour  être  livré  à  l'impre  s- 
sion,  M.  Goudareau,  pour  ne  pas  laisser   inachevé  Touvrage  qu'i* 
avait  fait  passer  dans  notre  langue ,.  a  entrepris  de  traiter,  dans  un  vo- 
lume de  sa  façon ,  de  toutes  les  malades  dont  rhist(Âre  manquait  dans 
les  précédons.  On  ne  l'accusera  point  de  présomption  ,  comme  H  pa- 
raît le  craindre  dans  isa  préface  ;  maîl ,  tout  en  applaudissant  à  son  en- 
treprise, on  lui  reprochera  peut-être  de  n'avoir  pas  fait  tous  les  ef- 
forts qui  dépendaient  de  lui  pour  continuer  avec  honneur  l'œuvre 
d'un  grand  praticien  et  d'Un  homme  d'un  talent  supérieur.  Quoique 
l'ouvrage  de  M.  Goudareau  dût  être  en  quelque  manière  assorti  a  celai 
dont  il  devenait  une  partie,  il  n'était  point  nécessaire  de  lui  donner, 
comme  à  celui  de  Frank,  les  caractères  d'une  production  de  la  fin  du 
dernier  siècle.  Oh  sera  d'autant  plus  disposé  à  en  blâmer  Fauteur, 
qu'il  a  montré  dans  plusieurs  chapitres  qu'il  n'eût  dépendu  que  délai 
de  nous  présenter  partout  les  découvertes  de  notre  époque  et  les  ré- 
sultats des  travaux  les  plus  modernes.  Peut-être  aussi  ne  convenait- 
il  point  d'imiter  Frank  dans  le  système  qu'il  s'était  fait  de  ne  citer  ja- 
mais personne.  Ce  n'est  point  par  là  assurément  que  se  recommande 
VJEpitome  :  on  peut  même  dire  que  ce  défaut  enlèverait  toute  auto- 
rité ai^x  propositions  générales  ou  résultats  pratiques  qui  s'y  trouvent^ 
si  l'auteur  n'avait  vieilli  dans  l'exercice  de  l'art  de  guérir,  et  si  l'on 
n'avait  la  certitude  qu'il  a  pu  voir  par  lui-même  presque  tout  ce  dont 
il  avait  à  parler.  Enfin ,  on  pourra  demander  à  M.  Goudareau  pour- 
quoi ,  avec  un  désir  aussi  prononcé  de  continuer  l'ouvrage  de  Frank 
comme  aurait  pu  le  faire  ce  dernier ,   il  9^  négligé  de  puiser  la  doc- 
trine de  cet  auteur  sur  les  névroses ,  dans  l'extrait  de  ses  leçons  qiîi 
fut  publié  à\ienne*en  i8o5  par  Jos.  Eyerel  (i).  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ces  divers  reproches ,  nous  ne  doutons  pas  que   les  possesseurs  de  la 
Médecine-pratique  de  Frank  ne  se  procurent  avec  plaisir  et  ne  lisent 
avec  fruit  le  volume  qui  la  teomine. 


(i)  Dç  curundis  hominuni  morhis  Epitome  ex  Joannis-Petri 
Frank  prœlectionihus  in  clinico  P^indohonensi  hahitis  a  nonnullis 
inter  audilores  conlinuata.  Edit.  Curarit  et  prœfatus  est  Jos.  EyereL 
\ienne  i8o5,  in-8.°  2  vol. 
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Recherches  sur  une  des  causés  les  plus  fréquentes  et  les  moins 
connues  de  V avortement  ;  suivies  d'un  mémoire  sur  l'intro-pelvi- 
metre;  par  madame  'veuve  Boiyin.  Cliez  Baillière.  Paris  y  lôaS. 

• 

I.®  La  plupart  des   accoucheurs  ne  parlent   presque  jamais  que 
des  èauses   occasionnelles  de  l'avortemcnt ,    qu'ils  attribuent  tantôt 
à  un  coup ,    à  une  secousse  ,    une  commotion  morale  ,  à  de  simples 
pandiculations  ,  Antôt  à  quelque  irrégularité  dans  le  régime ,  ou  aux 
accidens   les  plus  légers  ;    le    plus  souvent   ils  ne   tiennent  aucun 
coraptedes  causes  prédisposantes ,  et  pourtant ,  ce  sont  en  général  les 
plus   importantes.    En  effet ,  M.  Desormeaux  ,  M.  Dtigès    et  M'"«  La- 
chapelle  ont   fait  voir ,   et  Tobservâtion  prouve  chaque  jour ,  que 
la  fausse  couche '*est  ordinairement  précédée  d'un  état  fébrile  ,  d'un^ 
ensemble  de  phénomènes  morbides  qui  anngncert  qu'un  travail  par- 
ticulier   se   prépare  dans  les  organes  sexuels  ;   d*un  aulrc  côté  ,  j'ai 
acquis  la  certitude  que  l'avortemcnt  est  ttï  plus  souvent  produit  par 
l'altération  de  quelques-unes  *dos  parties  de  l'oeuf,  qui   sans  cela  «ne 
serait  point  expulsé  malgré,  l'action  des  cattscs    déterminantes   les 
plus  actives.  M.  Delpech  ,   M.  Desormeaux,  etc.,  ont  dit  en  outre, 
que  les  maladies,  de  tout  genre  des  organes  génitaux  devaient  être 
rangées    parmi    les  causes  de  l'avortemcnt j  mais  personne  n'avait^ 
essayé  de  fixer  l'attention  ,  d'une  manière  spéciale ,  sur  ce  dernier 
point   de  pratique  ,    et  c'est  dans   le  but  de  combler    une  pareille 
lacune  que  M™^  Boivin  publie  le  mémoire  que  nous  annonçons. 

Dans  son  travail ,  l'auteur  ne  s'est  point  borné ,  comme  le  titre 
semblerait  Tindiquer,  à  faire  ressortir  rinflqence  des  vices  de  con- 
formation ,  des  déviations  ,  et  des  maladies  des  organes  ^'xuels  de  la 
>femme  sur  la  production  des  fausses  couches;  elle  a  donné ,  avec 
tous  les  détails  nécessaires  ,  vingt-cinq  observations  d'aflecticn  des 
ovaires,  des  trompes,  de  la  matJrice  et  des  parties  environnantes  , 
observations  qui  Tout  conduite  ù  conclure,  i."  que  l'avortemcnt  est 
fort  souvent  le  résultat  d'une  lésion  des  annexes  de  l'utérus  ,  et  que 
ces  lésions  se  rencontrent  plus- fréquemment  qu'on  ne  pense  chez  les 
jeunes  sujets  j  2.°  qu'à  leur  tour,  ces  altérations  doivent  être  rappor- 
tées à  quelqu'irritation  ,  quelque  phlegmasie  chronique,  à  la  for- 
niation  de  tissus  accidentels  qui  finissent  par  amener  une  inflamma- 
tion aiguë  ,  ou  bien  à  la  négligence  des  préceptes  de  Thygiène  ; 
3.°  que  leurs  germes  se  décèlent  chez  les  jeunes  filles  faibles,  lym- 
phatiques ,  scrofulcuses  ,  celles  surtout  qui  ,  dans  leur  enfance , 
ont  été  sujettes  aux  inflammations  ,  aux.  engorgemens  des  viscères 
abdominaux,  ou  qui  ont  été  long-temps  tourmentées  d'une  consti- 
pation ou  d'une  diarrhée  habituelle  ,*  celles  enfin  qui  ont  la  stlt^ro- 
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tique  bleudtre  et  le&  paupières  garnies  de  longs  poils  ;  4-^  <iue 
ces  dernières   la  menstruation  est  prématurëe  ou  s'e'tablit  difficile- 
ment ,    est  irrëgulière ,   trop  ou  trop  peu    abondante  ;    5;*  que  les 
flueurs  blanches  qui  peuvent  être  causes  des  maladies  des  annexes 
utérins,   en  sont  aussi  très-souvent   reflet;    6.*  que    le    toucher, 
seul  moyen  de  reconnaître  sûrement  ces  altérations ,  doit  être  pratH 
que  avec  le  plus  grand  soin  ,  de  manière  à  voir  si  Tutërus  jouit  ds 
toute  sa  mobilité  ;  attendu  que  sHl  est  retenu  dan9un  ëtat  de  finie 
plus  ou  moins  grande,  la  conception   sera  presque  nécessaire  Aient 
suivie  de  Favortement  ^  7.^  que    les  adhérences  de  la  matrice  ,  ou 
de  ses   annexes ,  avec  les  parties  voisines ,  é^opposent  a  rascension  de 
Futérus^qui  franchît  rarement,  alors  le  détroit  supérieur;  8.*^  que 
le  mariage  ,    prescrit  comme  moyen  de  régulariser  les  menstrues, 
produit    souvent  un   effet   contraire  ;   attendu  que  Tacte   conjugal 
provoque  le  développement  de  la  maladie  ou  Taggrave  ;   9.^^  que  sHl 
n^  A  qu^une  trompe   ou   «(u^un  ovaire   d^affecté ,    Tutérus  peut  m 
développer  encore    jusqu'à   un  certai]%  degré  et  quelquefois  raéise 
jusqu^au  terme  naturel  de  la  grossesse  ;  mais  que  si  les  adhérences 
sont  plus  fortes  ou  plus  nombreuses  ,  la  fausse  couche  est  presqu'ni- 
ëvitable,  et  se  complique  même,  pour  l'ordinaire ,  d'accidens  graves^ 
tels  que  Thémorrhagie  ,    la  métrite ,  la  péritonite ,   Pulcération  ou 
la  gangrème  des  parties  affectées ,  ou  même  la  mort.  D'autres  con- 
clusions sont  encore  tirées  de  ces  observations  par  M'^^Boivin  ;  mais 
il   faudrait  de   trop  longs  détails  pour  les  exposer  ici ,  et  le  lecteur 
ne  pourrait  réellement  en  tirer  profit  sans  recourir  au  mémoire  loir 
même. 

a.**  Le  second  mémoire. que  renferme  le  travail  de  M"»«  Boivinf,  est 
relatif  à  la  pelvimétrie ,  et  contient  la  description  d'un  nouvd  in" 
strument  appelé  intro-pehimètre ,  par  Fauteur.  Ce  nouveau  pelvi- 
mètre,  composé  de  deux  branches»,  une  rectale,  Vautre  vaginale, 
est  disposé  de  telle  sorte  qu'on  peut  l'appliquer  chez  les  femmes 
vierges ,  comme  chez  celles  qui  sont  enceintes ,  pendant  le  travail 
comme  dans  l'état  de  vacuité ,  le  transformer  même  en  compas  d'é- 
paisseur ou  en  céphalomètres  ,  à  l'aide  d'un  mécanisme  particulier, 
d'ailleurs  extrêmement  simple,  mais  qu'il  serait  diiŒlcile  défaire 
comprendre  à  l'aide  d'une  description  sans  gravure.  Je  suis  loin  ds 
croire  que  Vintro-pelvimètfe  ou  mieux  le ;7e/»^/mé/re  tout  simplement, 
soit  susceptible  de  donner  des  résultats  aussi  rigoureusement  exacts 
que  semble  le  penser  son  inventeur;  mais  je  le  regarde  comme  in- 
finiment meilleur  que  celui  de  Goutouly ,  que  tous  ceux  qui  ont  été 
imaginés  jusqu'ici,,  et  comme  un  instrument  qui  ne  tardera  pas  à  étrt 
généralement  adopté^  en  cela  ,  au  surplus ,  je  ne  fais  que  partagée 
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Popinion  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  a  honoré  d^un^ 
couronne  le  mémoire  sur  Vintro-pelvimètre  de  M™«  Boivin. 

Au  total,  ce  nouvel  ouvrage  de  la  savante  sage-  femme  est  essen- 
tiellement pratique  ,  plein  dHntérét,  et  sera  consulté  avec  iruit  par 
tous  les  médecins  qui  se  livrent  à  la  «pratique  des  accouchemens  ou 
a  rétudedes  maladies  des  femmes.  (^0 


De  la  constitution  du  corps  des  médecins  et  de  renseignement  médi" 
cal;  des  réformes  qu'elle  devrait  subir  dans  F  intérêt  de  la  science 
et  de  la  morale  publique  ;  examen  des  questions  adressées  a  cet 
effet  par  S.  Exe.  le  Ministre  de  l'intérieur  a  l'Académie  royale 
de  Médecine f  par  U.  Thelat.  Paris,  P^iUeret  et  ^omp.  1828. 
//i-8.«  87  pp. 

Malgré  les  progrés  imposans  que  la  médecine  a, faits  dans  notre  siè- 
cle ,  la  confiance  du  public  dans  un  art  qui  veille  à  si  santé ,  son  es- 
time pour  les  hommes  qui  l'exercent ,  semblent  diminuer  tous  les  jours. 
Il  convient  de  rechercher  les  causes  de  ce  défaut  d'intelligence  efttre 
la  science  et  ceu^  qui  ont  besoin  de  ses  conseils  ;  il  faut  trouver  quels 
sont  les  obstacles  que  rencontre  Fart  de  guérir ,  d^où  ils  naissent,  ce 
qu'il  faudrait  faire  pour  les  écarter.  «  Toute  cette  désharmonie  dans 
les  rapports  de  l'ordre  le  plus  élevé ,  cette  science  qui  marche ,  et  dont 
les  applications,  possiblement  si  utiles,  rencontrent  tant  d'entraves 
et  de  causes  de  nullité,  ce  peu  de  considéralion  dont  jouissent  ses 
adeptes,  ce  discrédit  des  conseils  utiles,  cet  amour  du  merveilleux 
qui  fait  si  souvent  accueillir  les  paroles  qui  tuent  au  dctriment*de 
celles  qui  conservent;  le  charlatanisme  et  l'ignorance  profitant  de 
l'incompétence  du  public  pour  traverser  les  traitemens  les  mieux  dit 
rigés ,  et  pour  ébranler  la  confiance  des  malades  ;  des  médecins  tom- 
bés en  incapacité  par  leur  éloignëment  de  la  science ,  qui  s'avance  tous 
les  jours,  et  restant  cependant  en  possession  de  la  confiance  publique 
comme  d'une  propriété  acquise  ;  une  jeune  population  médicale  pleine 
de  conviction  et  riche  de  la  plus  fructueuse  de  toutes  les  expériences , 
celle  qu'çlle  vient  d'acquérir  dans  les  hôpitaux ,  demeurant  pourtant 
sous  le  poids  de  la  vieille  croyance  que  les  véritables  représentans  de 
la  science  doivent  avoir  des  cheveux  blancs,  et  condamnés  à  réparer, 
sHl  se  peut,  les  erreurs  des  hommes  qui  n'ont  sur  elle  que  la  préro- 
gative de  l'âge ,  toutes  ces  oppositions  du  bien ,  souvent  sans  assis- 
lance  ,  et  du  mai  qui  ruine  son  action ,  sont  de  nature  à  ne  pouvoir 
être  plus  long-temps  abandonné  une  fois  qu'elles  ont  été  senties  » 

M.  Trélat  trouve  la  cause  de  tous  ces  désordres  dans  «  V ignorance 
générale  de  la  société  ;  l'imperfection  de  l'enseignement  médical  qui 
n'offre  pas  assez  de  garanties  ;  t impuissance  des  lois  et  réglemens  tels 
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qu'ils  existent  et  appliqués  comme  ils  le  sont ,  pour  aider  V action  de  la 
science ,  et  pour  écarter  tout  ce  qui  peut  nuire  à  ses  heureux  résuU 
tats  »  • 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  l'heureuse  inûuence  qu'exercerait, 
contre  la  première  de  ces  causes ,  l'e'tablissement  gënëral  d'un  cours 
d'hygiène,  comme  comple'ment  de  l'instruction  publique.  Nous  ne 
contesterons  point  l'utilité  d'une  semblable  institution  ;  mais  ce  re- 
mède nous  paraît  bien  faible  contre  un  mal  aussi  profond  que  l'igno- 
raT\ce  de  la  société  sur  un  art  qu'elle  ue  connaîtra  jamais  asse^pour  la 
pouvoir  juger. 

Supprimer  l'institution  des  officiers  de  santé,  établir  un  examen 
spécial  et  supplémentaire  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  -accouche- 
mens ,  voilà  cfes  mesures  dont  tout  le  monde  sent  la  néce^îJté ,  et  aux- 
quelles l'ignorance  seule  pourra  ne  point  Applaudir. 

M.  Trélat  propose  enfin  d'ordonner  l'apposition  d'un  signe  exté- 
rieur uniforme*aa  domicile  de  tous  les  médecins  ,  'd'abolir -^le  droit  de 
patente  que  paient  les  médecins,  de  supprimer  les  herboristes,  de 
mettre  au  concours  toutes  les  fonctions  d'enseignemeùt  miëdical ,  de 
salubrité  et  d'hygiène  publique ,  d'instituer  un  corj)^  saParit  fréquent' 
ment  réëligible ,  et.  aux  lumières  duquel  soient  soumises  timte  l'action 
médicale  et  la  suri^eillancé  entière  de  V  exercice  de  toutes  les  parties 
de  l'art  de  guérir.  Pourrait-où  espérer  d'anéantir  par  là  le  charlata- 
nisme? Geâ  mesures  seraient-elles  exemptes  de  tout  inconvénient? 
C'est  ce  qu'il  ne  nous  es%  point  permis  de  discuter  ici.  Il  faut  voir ,  dans 
la  brochure  de  M.  Trélat ,  les  raisons  sur  le*juclles  il  en  établit  la 
néiSessité.  Cette  brochure ,  dans  laquelle  se  trouvent  quelques  opi- 
nions hasardées  ,  se  recommande ,  en  (général,  par  la  solidité  du  fond 
et  par  l'élégance  des  formes. 

Cours  d'histoire  naturelle  pharmaceutique ,  ou  Histoire  des  ^substances 

usitées    dans  la  thérapeutique ,  les   arts  et   l'économie  domestique  ; 

jprt/'  A.  L.  A.  FÉE ,  pharmacien ,  etc.  Deux  vol*  in-S.^  Prix ,  iSyr. 

et  Oi3  fr.  par  la  poste.  Paris  ,  1828.    Chez  Corbjr  ^  libraire. 

Ce  cours ,  qui  se  recommande  par  une  excellente  méthode ,  abonde 
en  aperçus  utiles.  L'auteyir  ,  après  avoir  partagé  son  travail  en  deux 
grandes  séries,  la  matière  médicale  organique  ,•  et  la  matière  médicale 
inorganique  ,  décrit  ensuite ,  d'une  manière  claire  et  précise ,  et  avec 
une  .sairCq,  critique ,  les  corps  rangés  dans  les  divisions  secondaires 
qu'il  a.  établies;  chacun  d'eux  est  su  cccssi\'tîment  traité  de  la  manière 
suivante  :  i.°  synonymie  complt;^e;  2.°  phrase  caracléristiquc  et  ha- 
bitat. ;  3.*  description  des  roédicamens;  4-°  propriétés  physiques,  ac- 
tion du  temps  et  culture;  5.°  falsiUcation ,  substitutiftn ,  altération; 
6.°  propriétés  chimiques  et  analyses;  7."  emploi  en  pharmacie,  dans 
IVrononÙP  l'tdans  les  arts;  8.°  partie  hi<^toriquc  et  ét^'mohigic. 

C,  L. 
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De  la  phlébite  utérine  et  de    la  phlébite    en   générai 

-considérées  principalement  sous  le  rapport  de  leurs 

causes  et    de  leurs  complications;   par   M.   Dànce, 

agrégé  à   la  Faculté  de  Médecine  de  Paris*  (  III*.  et 

dernier  article.  ) 

De  la  Phlébite  en  général  (i). 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  phlébite  sont  des 
lésions  qui  agis|^nt  sur  la  membrane  interne  des  veines  , 
soit  en  altérant  directement  son  tissu;  telles  sont  les 
piqûres ,  la  section ,  l'excision ,  la  ligature  ou  la  compres- 
sion ,  la  distension  »  la  contusion ,  le  déchirement  de  ces 
vaisseaux;  soit  en  permettant  le  contact  des  matières 
acres  et  irritantes  à  la  surface  de  cette  membrane  » 
comme  il  arrive  lorsqu'une  veine  ulcérée  ^baigne  dans  un 
foyer  purulent,  dans  un  cancer  de  ramollissement ,  lors- 

>■!  ■  ■  ■  ■  ...     I 

(f  )  Les  observations  que  nous  avons  r£|pportëes.datis  les  deux  Nuinë- 
ros  prëce'dens  ont  servi  de  base  à  un  travail  que-  nous  avons  lu  à  la 
Société  anatomique  dans  la  séance  du  mois  de 'juin  1828,  et  (|ui  a  ëté 
publié  peu  de  temps  après  dans^la  JYouvelle  Bibliothèque  médicale  et 
dans  plusieurs  autres  Journaux  de  me'decine.  Gomme  ce  travail  n'est 
en  grande  j)artie  qu'un  résumé  de  ces  mêmes  observations^  nous 
allons  le  reproduire  avec  tous  ses  développemeni. 
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qu'elle  s'ouvre  sur  une  surface  gaugrénée  ou  suppu- 
rante f  à  la  suite  d'une  amputation  ,  d'une  blessure, 
ou  de  toute  autre  lésion  traumatique  ,  enfin  après  Tac- 
couchement.  Ces  causes  sont  tellement  constantes  qu'on 
peut  prédire  »  pour  ainsi  dire  ,  avec  certitude  »  l'exis- 
tence même  cachée  de  l'une  d'entre  elles  lorsqu'une 
phlébite  vient  à  se  déclarer.  Ainsi  cette  maladie  est  pres- 
que toujours  secondaire  à  une  aûlre  affection  ;  nous  ad-  - 
mettons  toutefois  que  l'inflammation  peut  se  développer 
primitivement  et  en  quelque  sorte  spontanément  dans 
une  veine ,  moins  par  la  considération  de  quelques  faits 
peut-être  incomplets  et  encore  douteux»  que  parce  que 
les  veines  »  jouissant  de  la  faculté  d'absorber,  peuvent  in- 
troduire dans  le  système  sanguin  des  substances  capables 
d'irriter  les  parois  de  ces  vaisseaux.  Il  serait  curieux  de 
rechercher  s'il  ne  se  passe  pas  des  effets  de  cette  natqre 
dans  les  maladies  contagieuses  »  et  notamment  dans  la 
peste  et  le  typhus  dont  les  symptômes  présentent  beau- 
coup d'analogie  avec  ceux  de  la  phlébite  arrivée  à  sa  der- 
nière période.  Ces  mêmes  causes  paraissent  être  d'ailleurs 
favorisées  dans  leur  action ,  par  TinflueiAe  de  certaines 
constitutions  atmosphériques ,  jointes  h  la  prédisposition. 
Voici  ce  que  disent  à  cet  égard  les  faits  que  nous  avons 
rapportés  :  la  plupart  ont  été  observés  dans  la  même 
année  (1828) ,  trois  notamment  à  quelques  jours  de  dis- 
tance les  uns  des  autres  [Obs.  VI.®,  VIL' et  VÎII.') 
Vers  le  même  temps  l'opération  de  la  saignée ,  qui  est 
généralement 'innocente  ,  est  devenue  l'occasion  de  plu- 
sieurs phlébites  très-graves  attaquant  certains  individus 
de  préférence  à  d'autres  ,  quoique  tout  fût  égal. d'ail- 
leurs. (  Obs.  XII.^ ,  XXI. ^ ,  et  un  plus  grand  nomJbre 
dont  nous  n  avons  point  fait  mention.)  Les  mêmes  faits, 
recherchés  avec  soin  pendant  les  années  précédentes  9 
sur  )q  même  nombre  de  malades  et  dans  les  noiêmea  cir- 
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eonstance»  ^  ne  se  sont  présentés  à  nous  qv^isolément  et 
de  loin  eh  loin.  Des  remarques  semblables  ont  été  faites 
à  diverses  époques  par  des  praticiens  recommandables  y  et 
ces  remarques  ainsi  généralisées  porteraient  à  reconnaître  ^ 
dans  certains  cas ,  l'action  réelle  d'une  cause  aggravante 
extérieure  à  l'individu ,  ou  particulière  et  propre  à  son 
idiosyncrasie.  Il  est  bon  toutefois  d'être  pirévenu  d'une 
circonstance   qui  pourrait  en  imposer  sur  la  valeur  de 
ces  causes  ;  quelquefois  l'altération  locale  qui  précède 
ordinairement  la  phlébite  est  tellement  bénigne,  compa* 
l^tiveibent  à  la  gravité  des  accidens  qui  semblent  en  ré-» 
sulter ,  qu'on  seirait  tenté  dé  mettre  ces  accidens  sur  le 
compte  de  la  prédisposition.  Cette  manière  de  voir  n'est 
cependant  fondée  que  sur  une  connaissance  superficielle 
du  mode  de  développement  et  de  propagation  des  inflam-^ 
mations  veineuses-,  et  surtout  de  leurs  effets.  Toute  alté- 
ration locale  spontanée  ou  provoquée  ,  quelque  légère 
qu^elle  soit,  pourvu  qu'elle  s'étende  jusque  dans  la  cavité 
d'une  veine  d'un  certain  calibre  est  capable  de  donnei^ 
lieu  à  une   phlébite  très-grave   et   très-étendue*    Deux 
choses  en  effet  sont  à  considérer  dans  cette  maladie  : 
Tinflammation  du  vaisseau  et  la  sécrétion  morbide  qu'elle 
détermine  d^ns  sa  cavité.  L'inflammation  est  d'abord  li- 
mitée comme  la  cause  au  point  où  cette  dernière  a  porté 
son.  action^    et  se   terminerait  le  plus  souvent  en  ce 
point,    si  une  nouvelle  cause  ne  s'ajoutait   h   la  précé- 
dente ;    mais  la   sécrétion  morbide   contenue   dans  un 
canal  perméable  se  propage  peu-à-peu  le  long  du  vais-* 
seau  i  s'applique  contre  ses  parois  ,   les  irrite   et  les  en* 
flamme  su*Gcessivement  quelquefois  dans  une  grande  éten-* 
due ,  car  la  membrane  interne  des  veines  est ,  comme  les 
membranes  séreuses,  dont  elle  présente  d*ailleurs  l'orga- 
nisation ,  sensible  au  moindre  contact  desexcltans  contre - 
nature  qui  pénètrent  à  sa  surface;  le  pus  se  mêle  en  outre 
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avec  le  sang  qu'il  altère ,  et  parvient  dans  plusieurs  oig- 
nes entraîné  parle  courant  circulaloire;  delà  une  nou- 
velle série  d'accidens  dont  nous  parlerons  bientôt.   Ainsi 
Ton  conçoit  comment   des  causes  fort  légères  en   elle»- 
mêmes  peuvent  devenir  le  mobile  d'une  maladie   très- 
grave  et  d'une  phlegmasie  très-élendue.  Remarquons  en 
effet  que  la  phlébite  se  propage  le  plus  souvent  dans  une 
direction  analogue  à  celle  du  cours  du  sang  veineux  » 
comme  le  démontrent  toutes  nos  observations,  et  tend 
ainsi  à   se   rapprocher  de  plus   en  plus  du  centre  de  la 
circulation;  or,  ce  mode  de  propagation  ne  tient-il  pas  à 
ce  que  le  pus  contenu  dans  les   veines  enflanlmées  suit 
naturellement  la    même  route  que  le  sang  veineux  ,  et 
irrite  successivement  les  parois  de  ces  vaisseaux  ?  Cette 
explication  est  d'autant   plus   probable ,    que«  dans   left 
artères   l'inflammation  suit  ordinairement  une    marche 
inverse  et  ne  présente  pas  d'ailleurs  les  mêmes  accidens 
que  kl  phlébite ,  sans  doute  à  cause  des  différences  qui 
existent  entre  la   circulation  artérielle  et  la    circulation 
veineuse.  L'une«  excentrique  dans  sa  marche,  dont  le  cœur 
est  le  principal  mobile,  parcourt  des  canaux  de  calibre 
décroissant ,  de  telle  sorte  que  le  pus  sécrété  dans  une 
artère  enflammée ,  forcé  dé  suivre  la  direction  de  la  <50- 
lonne  sanguine ,  ne  peut  remonter  vers  le  cœur^  et  doit 
être  balayé  du  côté  des  capillaires  où  l'obstruction  sert 
de  barrière  à  ses  ravages;  l'autre,  au  contraire,  dans  les 
mêmes  circonstances ,  apporte  le  pus  dans  les  principaux, 
viscères,  à  cause  de  sa  direction  centripète;  et  parcou- 
rant successivement  des  canaux  de  plus  en  plus  volumi-* 
neux ,  elle  lui  fournit  un  passage  plus  large  et  plus  facile»; 
mais  danS'les  petites  veines  ,  la  coagulation  du  sang  ,  la 
formation  des  fausses  membranes  ,  s'opposent  d'ordinaire 
il  cette  espèce,  de  circulation  purulente. 
Xe  pus,  avoQS-nous  dit ,  se  mêle  quelquefois  avço  le 
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sang  en  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire;  il  j  mani- 
feste aussitôt  sa  présence  par  des  désordres  tels  ,  qu'ils  ne 
peuvent  être  attribués  qu'à  une    cause  de  cette  nature. 
Ordinairement  tout-à-coup ,  et  après  des  frissons  yiolens 
et  prolongés  qui  se  répèlent  quelquefois  avec  une  certaine 
périodicité  ,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  on 
voit  surgir  une  foule  de  symptômes  graves  qui  semblent 
provenir  des  principaux  foyers  de  la  vie ,  et  annoncer  en 
même  temps   une  influence  délétère  portée  sur  l'orga- 
nisme ;  savoir  :  un  changement  rapide  dans  l'expression 
de  la  face  ,   un  grand  sentiment  de  faiblesse  ,  un  délire 
vagué,  irrégulier  y  redoublant  ordinairement  pendant  la 
nuit,  des  douleurs  que  rien  ne  molive  en  apparence,  et 
qui  peuvent  se  développer  en  diverses  régions  ,   dans  la 
poitrine  ,    l'abdomen  ,    au    centre    d'une    articulation 
(O65.  XII.')  ;  le  plus   souvent  une  insensibilité  totale. 
\0bs.  VI.« ,  VIL%  VIII. • .  XV.«).Lcs  malades ,  étrangers 
à  tout  ce  qui  les   entoure  ,   semblent  n'avoir  également 
aucune  conscience  de  ce  qiii  se  passe  au -dedans  d'eux- 
mêmes;    ils  n'accusent  aucune  douleur;   quelques-uns 
même  éloignent  par  leurs  réponses  constamment  néga- 
tives toute  présomption  de  soulTrance  intérieure  ;  cepen- 
dant la  langue  rougit ,  se  dessèche ,  se  couvre  d'un  enduit 
noirâtre  ,  le  ventre   se  météorise  ,   du  dévoiement  sur-, 
vient ,   la  parole  est  brève ,   la    respiration  accélérée , 
anxieuse,  entremêlée  d'une  petite  toux  rare  et  sèche; 
des  sueurs  abondantes  couvrent  la  peau  ,  quelquefois  un 
ictère  se  manifeste  brusquement  [Obs.  VIII. •  et  IX.®)  ; 
ou  bien  la  peau  se  nuance  d'une  couleur  jaunâtre,  sale 
et  terne.  (O65.  XV.*).  Enfin  les  malades  tombent  dans 
cet  état  qui  eèt  propre  aux  fièvres  de  mauvais  cnraclère , 
état  que  l'on  a  considéré  mal  à  propo^  comme  ^lépendant 
uniquement  de  l'intensité  et  de  l'étendue  dé  l'inflamma- 
tion Veineuse  ;  la  langue  est  tremblante ,  la  parole  con?- 
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fuse ,  les  lèvres  sont  agitées  de  mouvemens  convulsifs  ; 
quelquefois  une  éruption  de  pétéchies  se  fait  tout-À-^coop 
v.ers  la  peau ,  une  parotide  ou  des  gangrènes  se  déclarent 
brusquement  {Obs.  XX.*)  ;  des  soubresauts  des  tendons 
surviennent,  le  pouls  est  toujours  fréquent ,  vif  et  ordinai- 
rement dépressible;lamort  arrive  dans  très-péu  detemps^ 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  ,  dans  tous  les  ca9  ,  aussi 
nombreux  et  aussi  tranchés  que  nous  venons  de  k 
dire;  la  gêne  de  la  respiration  «  les  frissons,  le  délire  a 
la  rougeur  et  la  noirceur  de  la  langue  peuvent  mann 
quer  ou  bien  être  peu  apparens;  ils  ne  se  présentcjnt 
pas  d'ailleurs  exactement  de  la  même  manière  chez  tons 
les  individus,  et  revêtent  tantôt  les  formes  ataxiques^ 
adynamiques  ou  typhoïdes  ^  suivant  que  le  délire ,  h^ 
prostration  ou  la  stupeur  prédominent;  tantôt  ils  siinU" 
lent  une  phlegmasie  encéphalique  ou  gastro-intestinale 
franche,  ou  bien  une  pneumonie,  une  hépatite  essen* 
tielles;  mais  constamment  alors  on  observe  un  change* 
ment  inopiné  dans  Tétat  des  malades  ^  car  ces  accidensse 
manifestent  brusquement. 

A  Touverture  des  cadavres  ,   on  rencontre  dans  ces 
circonstances  des  alt^érations  qui  contrastent ,  par  leor 
nombre  et  leur  profondeur^  avec  la  rapidité  de  leur  di> 
yeloppement  :  des  abcès  dans  un  ou  plusieurs  organes  » 
dans  les  poumons  en  particulier,  dans  le  foie  ,  la  rate,  le 
cerveau ,  les  reins ,  et   dans  quelques  articulations.  Quel- 
quefois des  engorgemens  suppures  dans  le  corps  de  la 
peau  et  dans  l'épaisseur  des  muscles  {Obs.  XX.*  )  ,  une 
gangrène  de  la  rate  (  Obs.  X.') ,  une  forte  injection  des 
méninges  et  surtout  de  la  pie-mère  ,  des  rougeurs  et  des 
ramollissemens  dans    la   membrane    muqueuse   gastro- 
intestinale {Obs.  XII.'')  ;  nous  pensons  en  outre,  d'après 
la  cause  de  ces  lésions  et  la  théorie  de  leur   formation  , 
que  des  désordres  tout  aussi  graves  que  Tolitservatiof^  ^'a 
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point  encore  démontrés  ,  {)eavent  suryenir  partout  ailtears 
daùs  les  mêmes  circonstances;  toutefois  le  sang  ne  nous 
a  point  en  général  présenté  d'altération  bien  manifeste  ^ 
si  ce  n'est  une  certaine  lî(|uidité ,  mais  dans  quelques  cas  il 
a  paru  mélangé  avec  des  globules  purulens.  (  Obs.  XI.*, 
XVII.*,  XX.*).  Parmi  ces  lésions,  une  des  plus  fréquen-- 
tes  consiste  dans  la  formation  de  noyaux  purulent  dans  lè^ 
parenchyme  même  des  poumons  ,  offrant  des  caractère^ 
extrêmement  remarquables  sous  le  rapport  de  leur  siège 
et  de  leur  développement.  Us  se  montrent  d^abord  à  la 
base  de  ces  organes  ,  à  l'inverse  des  tubercules  scrofu-^ 
leux  avec  lesquels  on  les  a  confondus ,  et  envahissent 
successivement  leur  sommet ,  de  telle  sorte  qu'on  les 
trouve  ordinairement  en  plus  grand  nombre  aux  lobes 
inférieurs  qu'aux  supérieurs ,  et  que  leurs  degrés  de  ma-» 
turité  suivent  la  même  marche  ;  quelquefois  ils  n^existeht 
que  dans  les  lobes  inférieurs*  (  Oba,  YI.*)  Ils  paraissent 
affecter  également  l'un  et  Tautre  pounlons  ;  cependAnt  le 
poumon  droit  en  a  été  plus  fréquemment  le  siège  que  le 
gauche  ,  d'après  les  observations  que  nous  avons  rappor*^ 
tées  (  Obs.  IX.*,  XI.  ^ ,  XIL*}  ,  et  dans  certains  cas  ik  ne 
se  développent  que  dans  le  poumon  correspondant  au 
côté  du  corps  où  existe  l'inflammation  veineuse  (  Obs. 
IX.e,  XIII.*,  XVI.*)  Leur  nombre  est  d'ailleurs  très- 
variable  ;  quelquefois  on  en  compte  trois  à  quatre  seule- 
ment dans  chaque  poumon  ;  mais  dans  d'autres  circon- 
stances ils  semblent  couvrir  toute  la  surface  de  ces 
organes  :  ils  occupent  en  effet  presque  constamment  la 
superficie  plutôt  que  le  centre  du  parenchyme  pulmo- 
naire (i).  On  les  voit  ordinairement  former  des  bosse- 
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(i)  Ce  siège  particulier  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  la  plupart  des 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire  se  terminent  à  la  périphérie  des 
poumons,  avant  de  se  continuer  avec  les  veines,  et  ne  permettent  pas 
au  pus  en  circulation  de  chemitiet  au-delà  ,  a  cause  de  leur  capil-. 
Unie  ?  ,    • 
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lures  au-dessous  de  la  plèvre  avec  laquelle  Ils  sont  ee 
contact  y  et  quelquefois  se  dessiner  à  travers  cette  mem- 
brane par  un  point  blanchâtre  qui  annonce  leur  suppura- 
tion prochaine  ;  delà  vient  qu'à  cette  lésion  se  joint  oirdi- 
nairement  un^  pleurésie  qui  se  développe  par  transmission 
de  rinflammation  ,  comme  il  arrive  lorsqu'un  véritable 
tubercule  se  ramollit  au-dessous  de  la  plèvre.  Nous  re- 
marquerons à  celte  occasion  que  bien  souvent  les  pleu- 
résies qu'on  observe  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales 
ne  sept  point  primitives  et  iienjaent  à  la  cause  que  nous 
venons  d'indiquer,  {^a  manière  dont  ces  noyaux  de  sup- 
puration se  développent ,  mérite  une  attention  particu« 
lière.  Du  sang  extravasé  ou  du  pus  contenu  dans  des 
veinés  capillaires  paraissent  être  le  premier  élément  de 
leur  formation  (  06^.  XX."");  bientôt  succède  une  pe- 
tite ecchymose  d'un  noir  foncé  qui  sert  de  base  à  un  en- 
gorgement dur  \  arrondi  et  noirâtre  ,  lequel  s'infiltre  de 
piui  et  se  convertit  dans  très-peu  de  temps  en  un  véritable 
abcès  qui  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférence  ,  étant 
ordinairement  environné  par  un  tissu  pulmonaire. entière- 
ment sain.  Ainsion  peut  admettre  trois  degrés  dans  leur 
développement.  Le  premier,  consiste  dans  une  sorte  d'in- 
filtration sanguine  au  miliej  de  laquelle  on  rencontre 
quelquefois  une  ou  plusieurs  veinules  pleines  de  pus  ;  le 
second»  dans  la  formation  d'un  noyau  dur,  noirâtre,  puis 
blanchâtre;  le  troisième  enfin  dans  le  ramollissement  et  la 
conversion  en  foyer  purulent,  d'abord  du  centre,  puis  de 
là  totalité  de  l'engorgement:  ces  foyers  ne  ccyiservent  alors 
aucune  apparence  de  leur  première  origine;  cependant  il 
est  quelquefois  possible  de  suivre  des  veines  jusques  à  leur 
voisinage  et- même  dans  leurs  cavités.  [Obs.  X ,  et  XVII.*) 
Du  reste  ,  les  trois  degrés  de  cette  altération  sont  assez 
souvent  réunis  dans  le  même  poumon. 

L'observation  ne  nous  a  point  encore  appris  si  les  abcès 
qui  surviennent  à  la  suite  de  la  phlébite ,  dans  de»  vis- 
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cères  autres  que  les  poumons  et  le  foie ,  se  forment  de  la 
même  manière  ;  mais  l'analogie  porte  à  penser  qu'il  en 
doit  être  ainsi  ,  car  ces  abcès  paraissent  être  de  même 
nature  et  suivre  partout  la  même  marche  ^  il  peut  se  faire 
d'ailleurs  que  la  structure  aréolaire  des  poumons  rende 
plus  apparentes  les  diverses  phases  de  leur  développement 
dans  ces  derniers  organes;  nous  rappellerons  en  outre 
que  les  pétéchies  décrites  dans  l'observation  XX.*  n'é* 
taient  autre  chose  que  des  infiltrations  sanguines  dans  le 
corps  de  la  peau ,  au  milieu  desquelles  commençait  à  se 
former  de  la  suppuration ,  comme  on  l'observe  dans  les 
abcès  pulmonaires  dont  il  vient  d'être  question  (i). 

(i)  Plusieurs  médecins  ont  attribue  à  Tabsorption  simple  du  pus, 
la  formation  de  ces  abcès  que  nous  regardons  «^omme  consécutifs  à  la 
phlébite.  Nous  sommes  loin  de  nier  cette  absorption  ,  mais  nous  affir- 
mons n^aToir  rencontre  le  plus  souvent  deà  abcès  de  cette  nature 
;que  dans  les  cas  où  il  existait  prëliminairement  une  inflammation 
veineuse  ,  et  nous  sommes  porte  à  penser  quç  dans  ceux  où  cette  in- 
flammation n'a  point  été  indiquée  ,  comme  cela  nous  est  arrive  à 
nous-méme  (voyez  Obs.  XVIII.*, et  XIX.*) ,  on  n'avait  pas  fait  toutes  les 
recherches  suffisantes  pour  être  en  droit  de  nier  absolument  son  exis- 
tence ;  car,  pour  admettre  cette  absorption,  il  ne  suffit  pas  de  trouver 
du  pus  de'^osë  dans  un  organe  sans  caractère  local  d'inflammation  ,  il 
faut  encore  s'assurer  si  ce  pus  n'a  point  >ëtë  sëcrctëdans  l'intëricur 
de  quelque  vaisseau  même  très-ëloignë  dû  point  où  la  matière  puru- 
lente a  ëtë  transportëe. 

Sans  vouloir  cependant  être  exclusif  sur  cette  opinion,  nous  prions 
le  lecteur  de  faire  attention  aux  circonstances  suivantes  :  1.®  la  plu- 
part des  cas  dans'  lesquels  on  observe  ces  abcès  mëtastatiques  ,  sont 
ceux  où  des  veines  d'un  certain  calibre  commnni((uent  avec  une 
surface  enflammée  favorable  par  conséquent  au  développement  de  la 
phlëbite;  or,  en  regardant  l'absorption  comme  cause  de  ces  abcès, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  toute  espèce  de  lésion  ou  de  plaie  suppu- 
rante ne  se  compliquerait  pas.  du  même  accident  qui  deviendrait 
alors  extrêmement  frëquent  ;  2.**  les  veines  qui  ont  uiîe  certaine  di- 
mension qe  jouissent  point  de  la  facultë  d'absorber ,  car  l'absorption 
est  une  fonction  propre  aux  petits  vaisseaux  ,  fonction  qu'on  a  assi- 
milëe  pour  cette  raison  aux  phénomènes  capillaires  ;  3.o  nouspenson^ 
d'ailleurs  que  la  pënëtration  du  pas  dans  le.  torrent  circulatoire  ^ 
produite  par  l'absorption,  molécule  a  molécule,   ne  détermiiierait 
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Si  maintenaot  on  réfléchit ,  i.*"  que  toutes  ces  lésion& 
surviennent  dans  le  cours  d'une  phlébite  ;  â.^  qu'elles  pa^" 
viennent ,  dans  peu  de  jours ,  à  l'infiltration  et  à  la  col- 
lectioâ  purulente;  5«*  qu'elles  présentent  des  caractères 
spéciaux  tels  que  jamais  une  inflammation  franche  et  or- 
dinaire n'en  développe  xle  semblables  dans  les  poumons  £ 
^.^  qu'à  côté  du  tissu  altéré  on  trouve  ordinairement  un 
tissu  sain  ;  5«^  que  ces  mêmes  lésions  peuvent  être  observées 
dans  les  mêmes  organes ,  à  la  suite  d'une  phlébite  inté- 
rieure »  comme  à  la  suite  d'une  phlébite  extérieure; 
6.^  qu'enfin  les  symptômes  graves  dont  elles  sont  accom- 
pagnées offrent  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux 
qui  annoncent  une  infection  miasmatique  dçs  fluides;  on 
conviendra  que  si  le  transport  et  le  mélange  du  pus  avec 
le  sang ,  dans  le  cours  de  la  phlébite ,  ne  sont  point  ma- 
tériellement démontrés  (  car  l'inspection  directe  est  sou- 
vent insufiisante ,  et  l'analyse  chimique  ne  peut  encore 
être  d'une  grande  utilité  à  cet  égard  ) ,  cette  opinion  offre 
du  moins  les  plus  grandes  probabilités. 

Il  est  encore  un  autre  genre  de  preuves  que  pourraient 
fournir  des  expériences  tentées  sur  les  animaux.  Une 
seule ,  que  nous  avons  faite  dans  cette  intention  en  injec- 
tant du  pus  dans  la  veine  crurale  d'un  chien ,  à  la  dose 

pas  des  accidens  aussi  instantanés,  des  de'sordres  aussi  rapides  et 
aussi  profonds  que  ceux  qu^on  observe  dans  la  phlébite  lorsque  le  pus 
se  mêle  avec  le  sang  tout  à  coup  et  en  certaine  quantité.  Du  reste , 
mettant  de  côté  ces  différences  d^opinions ,  que  nous  ne  prétendons 
point  généraliser  d'une  manière  absolue,  mais  qu'il  serait  très-im- 
portant d'établir  positivement,  afin  de  reconnaître  non-seulement  le 
point  de  départ  de  ces  altérations ,  mais  encore  les  moyens  propres 
a  les  prévenir  ,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  dire  qu'il  existe  d'as- 
sez nombreux  rapports  entre  les  idées  émises  dans  notre  travail , 
concernant  les  altérations  des  fluides  et  leurs  effets  sur  les  solides, 
avec  celles  qui  ont  été  avancées  par  M.  Yelpeau  dans  plusieurs  mé- 
moires à  ce  sujet.  Ayant  été  amené  à  ces  idées  par  l'étude  de  la 
phlébite,  nous  ayons  ctn  pouvoir  nous  dispenser  de  rappeler  les 
observations  de  ce  médecin. 
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d'une  once,  ne  nous  a  donné  aucun  résultat»  ranimai 
ayant  succombé  douze  heures  après  cette  opération  et 
avant  que  les  lésions  que  nous  attribuons  au  mélange  da 
pus  avec  le  sang  aient  eu  le  temps  de  se  développer;  ce 
fluide  était  partout  noir  et  grumeleux»  on  n'y  apperce- 
yait  aucune  trace  de  pus ,  le  cadavre  est  entré  prompte- 
nient  en  putréfaction* 

Mais  ces  expériences  ont  été  faites  déjà  plusieurs  fois  ; 
nous  citerons  en  particulier  celles  de  M.  le  professeur 
Gruveilhier»  qui  a  produit  un  développement  de  tuber^ 
ouïes  dans  les  poumons  en  faisant  pénétrer  du  mercure 
dans  les  veines ,  tubercules  dont  le  noyau  était  formé  par 
un  globule  mercuriel;  celles  de  MM.  Dupuy  »  Trousseau  , 
Leuret ,  qui  ont  donné  lieu  à  diverses  altérations  locales 
spécifiques ,  en  injectant  dans  les  veines  des  matières  pu- 
tréfiées.  Or ,  les  altérations  que  nous  avons  indiquées 
comme  survenant  dans  quelques  cas  de  phlébite  sont  fort 
analogues  à  celles  que  ces  expérimentateurs  ont  observées  » 
et  doivent ,  par  conséquent  »  reconnaître  une  cause  fort 
analogue;  car»  si  des  liquides  provenant  de  la  macération 
de  chairs  en  décomposition  »  si  la  sanie  qui  s'écoule  d'un 
charbon  ont  développé»  dans  un  cas  »  des  inflammationâ 
promptement  gangreneuses  (Dupuy  et  Trousseau)»  et» 
dans  l'autre  »  un  véritable  charbon  (Leuret  )  »  pourquoi 
du  pus  mélangé  avec  le  sang  ne  donnerait- il  pas  lieu  à  des 
abcès?   N'y  a-t-il  pas  un  rapport  bien  manifeste  entre  la 
pâture  de  ces  causes  et  celle  des  effets  ? 

Mais  »  dira4-on  »  pourquoi  les  poumons  sont-ils  plus, 
particulièrement  le  siège  de  ces  espèces  ^e  métastases  pu*-, 
rulentes  ?  Si  le  pus  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire» 
ne  semble-t-îl  pas  que  tous  les  organes  devraient  s'en  res- 
sentir également?  Nous  remarquerons»  en  effet»  que 
souvent  les  altérations  qui  surviennent  alors  sont  multi- 
ples et  disséminées  dans  plusieurs  appareils»  mais  les 
poumons  sont  deux  espèces  de  confluens  dans  lesquels 
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aborde  continuellement  le  sang  de  toutes  les  parties  du 
corps  ;  or  ,  le  pus  étant  en  circulation  doit  afïluer  en  plus 
grande  quantité  dans  ces  viscères  que  partout  ailleurs  ^  et  ' 
y  déterminer  des  altérations  plus  fréquentes ,  dont  les 
progrès  sont  d'ailleurs  favorisés  par  la  structure  délicate 
de  ces  mêmes  viscères.  Le  foie  ,  autre  centre  de  circula-^ 
tion  ,  est  aussi  très-souvent,  et  pour  les  mêmes  raisons , 
le  siège  de  ces  métastases  ,  surtout  lorsque  la  veine  porte 
est  enflammée  vers  ses  racines.  Nous  dirons ,  à  cette  oc- 
casion ,  avoir  vu ,  dans  deux  cas  ,  des  abcès  formés  rapi- 
dement dans  le  foie  à  la  suite  de  hernies  étranglées  et 
opérées  >  dans  lesquelles  une  masse  considérable  et  irré- 
ductible d'épiploon  suppurait  à  Textérieur.  Une  autre 
fois ,  le  même  accident  est  survenu  après  une  opération 
de  cancer  au  rectum,  dans  laquelle  la  cautérisation  fut 
jnise  en  usage  ;  et  une  quatrième  fois ,  à  la  suite  d'une 
simple  opération  defistuleà  Panus  (1  j.Les  veines  épiploîques 
et  mésaraïques  ne  furent  point  examinées  à  l'ouverture 
des  cadavres.  Ces  abcès  n'ont-ils  point  tenu  à  l'inflam- 
mation de  quelques-unes  de  ces  veines?  Remarquons,  en: 
efiet,  que  du  sang  veineux  est  apporté  en  grande  quan- 
tité dans  le  foie  comme  dans  les  poumons  par  des  veines 
qui ,  faisant  oflice  d'artères ,  peuvent  aussi  servir  de  véhi- 
cules directs  au  pus ,  ce  qui  n'a  point  lieu  pour  d'autres 
organes.  Nous  dirons,  toutefois,  que  la  fréquence  relative 
des  suppurations  qui  surviennent  dans  telle  ou  telle  partie 
à  la  suite  des  inflammations  veineuses ,  ne  présente  pas 
toujours  une  explication  aussi  satisfaisante;  ainsi  on  ne 
voit  pas  pourquoi  les  articulations  deviennent  assez  sou- 
vent le  siège  de  ces  suppurations  ,  pourquoi  des  abcès  se 

(1)  Nous  rappellerous  que  Meckelet  Osiander  ont  trouvé  les  bran- 
ches de  la  -veine  porte ,  et  surtout  celles  de  la  yeine  ombilicale ,  re- 
couvertes d^une  fausse  membrane  et  pleines  de  pus ,  dans  deux  cas^  à 
la  suite  de  la  ligature  du  cordon  ojnbilicaL  (Schwilgué,  Biblioih^ 
médic»  f   tome  XYI.  )  - 
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développent  parfois  sous  la  peau ,  dans  le  tissu  cellulaire 
intermusculalre ,  ou  toute  autre  partie ,  dont  la  circula-r 
tion  n'a  point  de  relation  directe  avec  celle  de  la  veine 
enflammée.  Le  siège  de  ces  abcès,  comparé  avec  celui 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  phlébite ,  fait  supposer 
que,  dans  ces  cas,  le  pus  a  parcouru  tout  le  cercle  cir- 
culatoire, ou  bien  que  la  masse  du  sang  a  été  viciée  (i). 
C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  la  co-existence  assez  fré- 
quenté des  abcès  du  foie  avec  les  plaies  de  tête.  On  nous 
permettra  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  un  sujet  qui , 
de  tout  temps  ,  a  frappé  l'attention  des  chirurgiens.  Nous 
ne  rappellerons  point  les  explications  plus  ou  moins  hy- 
pothétiques qui  ont  été  proposées  à  diverses  époques  pour 
se  rendre  compte  de  ce  fait  remarquable;  celles  de  Ber- 
trandi  et  de  Pouteau  sont  abandonnées  depuis  long-temps. 
Les  expériences  faites  par  M.  le  professeur  Richerand, 
dans  rintention  de  démontrer  que  ces  abcès  étaient  le 
résultat  d'un  ébranlement  ou  d'une  contusion  éprouvée 
par  le  foie ,  en  même  temps  que  la  lésion  traumatique 
avait  lieu  du  coté  de  la  tête,  ne  .paraissent  point  égale- 
ment satisfaisantes;  car,  d'une  part,  comme  le  remar- 
quent   les  nouveaux    éditeurs    de.  la    Médecine  opéra- 
toire de  Sâbatier  (tome  II,  page   23)  ,  tous  les  sujets 
qui  tom))ent  de  haut«  et  dont  la.  tête  n'est  pas  blessée  » 
n'ont  pas  des  abcès  au  foie;  de  l'autre ,  ces  abcès  se  ma- 
nifestent chez  des   individus  qui  n'ont   éprouvé  aucun 
ébranlement  général;,  reste  l'opinion   de  Desault^  qui 
reconnaissait  pour  cause  de  ces  abcès  les  rapports  sym- 
patjiiques  qui  existent  entre  le   cerveau  et  les  organes 
gastriques; mais  celle-ci  n'est  pas  plus  à  l'abri  d'objec- 
tions que  les  autres.  Outre  que  le  mot  de  sympathie  est 

(i)  Des  recherches  an  atomiques  faites  sur  les  veines  qui  se  distri- 
buent aux  articulations  et  aux  muscles  jeteraient  peut-être  quelque 
jour  sur  cette  question.  Les  yeines  paraissent  être  extrêmement  nom- 
brenses  dans  les  muscles.  (  Voyez  robserration  XX.*  ) 
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une  sorte  d'X  algébrique  dont  la  valeur  et  le  ttstiAe 
sont  encore  inconnus ,  on  se  demande  pourquoi  ces  abcès 
ne  se  développent,  pour  ainsi  dire /que  dans  les  inflam- 
mations traumatiques  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes , 
et  deviennent  si  rares  dans  les  inflammations  des  mêmes 
parties  qui  ne  sont  pas  déterminées'  par  une  lésion  exté* 
rieurc.  N^est-ce  pas,  dans  Tun  et  l'autre  cas,  une  inflam- 
mation ayant  le  même  siège  et  susceptible  de  donnei* 
lieu  aux  mêmes  sympathies  entre  le  cerveau  et  le  feie  ^ 
et ,  par  conséquent ,  aux  mêmes  efièts  ? 

Oserons-nous  ,  après  tant  d'hommes  repommandâbies  ^ 
proposer  k  ce  sujet  une  opinion  entrevue  déjà  par  Mor-^ 
gagni,  opinion  qui  nous  parait  avoir  beaucoup  plus  de 
vraisemblance  que  le;^  précédentes,  en  ce  qu'elle  est 
fondée  sur  l'analogie  des  faits  que  nous  avons  rapportés 
avec  ceux  dans  lesquels  on  a  observé  ces  abcès  du  foie« 

].®  Qu'on  réfléchisse  un  moment  au  nombre  et  au  vo-^ 
lume  considérable  des  veines  qui  se  répandent ,  non-seii- 
lement  dans  le  cerveau  et  ses  membranes ,  mais  qui  pé^ 
nètrent  encore  dans  les  os  du  crâne  (  veines  diploïques), 
et  l'on  verra  que  ces  vaisseaux  ne  peuvent  manquer  d'être 
froissés,  contus  ,  déchirés ,  enlr'ouverts,  dons  toute  plaie 
qui  intéresse  profondément  les  parois  de  cette  cavité;  ces 
plaies  f  venant  à  suppurer,  sont  exactement  dans  les  con-* 
ditions  de  celles  qui  peuvent  se  compliquer  de  phlébite  ;  et , 
soit  que  l'inflammation  s'empare  réellement  des  veines 
diploïques  oii  méningiennes  (i) ,  soit  que  le  pus  formé  à 
leur  embouchure  pénètre  dans  leurs  cavités ,  par  le  sim- 
ple effet  de  la  position  déclive  de  ces  vaisseaux ,  de  leur 
mode  de  circulation  descendante ,  ou  par  une  véritable 
absorption ,  ce  pus ,  mêlé  bientôt  avec  le  sang,  agit  sur 
le  parenchyme  du  foie  de  la  même  manière  que  s'il  y  pé- 

(i)  Les  sinus  de  la  dure-mère  peuvent  s'enflaminèr  comme  les 
autres  reines.  M.  Ribe»  en  &  rapporté  un  exemple.  ( Mémoire  cit^.) 
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nëtrait  par  les  ramifications  de  la  veine  porle  {Obs.  XX.*)» 
c*esl*à*dire  en  donnant  lieu  à  des  abcès, 

s.**  Que  l'on  consulte  la  plupart  des  observations  dans 
lesquelles  on  a  va  les  plaies  de  tête  se  compliquer  d'abcès 
au  ioie,  et  l'on  apprendra  qu'à  une  certaine  époque  de 
l'accident ,  quelquefois  au  moment  où  tous  les  dangers 
semblaient  avoir  disparu ,  des  individus ,  précédemknent 
bien  portans  ^  ont  été  pris  tout-à-coup  de  frissons  plus*on 
moins  répétés  ^  de  fièvre ,  de  délire  et  autres  symptômes 
graves  dont  nous  avons  parlé ,  et  qu'ils  ont  succombé 
dans  très-peu  de  temps ,  ordinairement  avec  une  teinte 
ictérique  de  la  peau/  Ces  abcès  se  seraient  donc  formés 
dans  l'espace  d'un  très-petit  nombre  de  jours,  en  les  re«- 
gardant  comme  le  résultat  d'une  inflammation  idiopathi- 
que  du  foie?  Tandis  que  l'inflammation  réellement  idio-<- 
pathique  et  primitive  de  cet  organe  est  fort  long-temps  à 
se  terminer  par  suppuration ,  ou  même  aflfecte  rarement 
cette  terminaison.  Nous  n'ignorons  pas  qu'il  existe  des 
faits  contraires  à  cette  dernière  opinion  ;  mais  ces  faits 
rentrent  peut-être  dans  la  classe  de  ceux  des  plaies  de 
tête;  une  ulcération  de  l'estomac ,  de  l'intestin ,  de  la  vé- 
sicule biliaire,  du  canal  cholédoque  (Ofr^.  XX.*)  ou 
toute  autre  lésion  cachée  intéressant  en  même  temps  une 
veine  mésaraïque^  peuvent  être  le  mobile  'd'une  phlébito, 
qui  portera  ses  ravages  sur  le  foie;  ef  tant  qu'on  n'aura 
pas  constaté  soigneusement  l'état  des  veines  dans  ces  cir^ 
constances,  on  n'est  pas  en  droit,  suivant  nous,  de  re- 
garder ces  abcès  comme  idiopathiques  ;  la  rougeur ,  le 
ramollissement  même  qui  surviennent  à  une  certaine  pi^ 
riode  autour  de  ces  abcès ,  n'est  pas  non  plus  une  preuve 
péreaptoire  de  leur  nature  idiopathique ,  car  ces  trace*  ^ 
d'inflammations  peuvent  être  consécutives  au  transport 
du  pus  dans  le  parenchyme  des 'organes. 

S.*  On  verra,  d'ailleurs,  que  ces  abcès  du  foie  sont, 
pour  l'ordinaire ,  multiples  et  disséminés  par  noyaux  iso- 
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lés  et  circonscrits  de  suppuration ,  principalement  à  la 
superficie  de  ce  viscère ,  comme  nous  l'avons  décrit  dans 
l'observation  XX.'';  ce  mode  de  lésion  ressemble  trop  à 
celui  qui  survient  dans  les  poumons  en  pareille  circon- 
stance^pour  ne  pas  tenir  à  la  même  cause.  Une  inflamma- 
tion franche  n'éparpille  et  ne  limité  point  ordinairement 
ainsi  ses  ravages  dans  le  même  organe ,  elle  s'étend  d'un 
point  central  sur  les  parties  environnantes  qu'elle  embrasse 
plus  ou  moins  dans  le  même  rayon  d'activité. 

4.**  On  remarquera  en  outre  que ,  fréquemment ,  ces 
mêmes  abcès  se  développent  sans  douleur ,  et  que  leur 
existence  n'est  ordinairement  constatée  que  par  l'autopsie 
cadavérique,  c  Les  abcès  du  foie ,  dit  Bertrandi ,  se  for- 
ment,  le  plus  souvent  y  sans  qu'on  s'en  aperçoive;  j'en  ai 
trouvé  dans  plusieurs  cadavres  après  des  blessures  de  tête 
dont  on  n'avait  pas  f u  le  moindre  soupçon  (1).  »  Or  , 
cette  espèce  d'insensibilité  qui  empêche  le  malade  de 
fournir  aucun  renseignement  sur  son  état,  cette  igno- 
rance de  la  part  du  médecin  sur  la.  cause  des  phéno- 
mènes qu'il  observe,  sont  très-ordinaires  dans  le  cas  de 
suppuration  provenant  de  la  pénétration  du  pus  dans  le 
sang  et  dans  les  viscères,  sans  doute  parce  que  les  phleg- 
masies  désorganisa trices  qui  en  résultent  procèdent 
d'une  autre  manière  que  celles  que  nous  avons  coutume 
d'observer  en  d'autres  circonstances  dans  les  mêmes  or- 
ganes. 

5.®  Mais ,  dira«t'0n  ,  pourquoi  le  foie  est-il  le  seul 
viscère  dans  lequel  on  ait  fait  mention  d'abcès  à  la  suite 
desplaies.de  tête,  tandis  que  les  poumons  en  ont  été 
plus- fréquemment  le  siège  dans  les  cas  de  phlébite  dont 
nous  -avons  exposé  les  observations  ?  Mais  celte  opinion 
est  un^  erreur,  que  Morgagni  a  pris  soin  de  relever,  accré- 
ditée sans  doute  par  les  théories  à  l'aide  desquelles  on  a 

(1)  Mémoires  de  l'académie  royale   de  Chirurgie.  Paris,  1757  ; 
toBie  III ,  page  498. 
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Toulu  expliquer  la  fonoaiicn.  de  ces  abcès.. bépaiiqaei. 
€et  aateulr  célèbre  rapporte  quatre  observatioiis  dans 
lesquelles  .les  poumon^  ont  été  trôurés  profondément  dlé» 
rés-à  la  suite  de  ces  mêmes  plaièa.de  têtev^-elvdans  un  cas 
seulement  le  foie  participait  à.ces  désordrea'(^)ii  Dans  la 
freanhte  isln  pulfnonibus.yaria  hic  illic  iubeirculà  re* 
pertàMLHtyduriuêculii,  quorum  fumnulla  inciid'êlnce^ 
ram  sanienk  enUtubant ,  .  reliquat  necdutn  àuppuràta 
gli^ndulast  Jtorpariè  firtnitudinem  referebam.  Dans  la 
secouât K'iRuimoneê'valdc  rubentes^  parvique  in  his 
nbeessus  pure  pleni  reperti  suni.  Dans  la  troisième  :  Pul- 
mones  inventi  sunt  parvis;  abceêaihuê  mitUis  ac  varits 
excavatù  Dans  la  quatrième»  enfin  i  \Péhnane$  plnribus 
distincti  tuberculU  inventi  sûhtj  sguurum.aliqua^  jam 
suppurata  saniem  incisa  iomittebanêf  et  p^is,bfis!î  /n 
hepatis  parte  dextra.ércbra  ^i/Jbèlrcula\  coHèpeiOa  sunt  et 
in  his  nonnulla.quœ^jatn  penvenerant  adsuppurutio* 
nem  (s).  Cette  description  né  laisse  point  d'équivoque 
entre  les  véri&ables  abcès^  et  les  tubercules  des  poamons. 
Morgagni  les  appelle  des  abcès»  et  quand',îl^inploie  Tex- 
pression  de  tubercule ,  c'est  pour  désigner  leur  forme  et 
non  leur  nature,  car  'il. a^te  immédiatement,  «antem 
^ncêram  exnitubanSi.  On  remarquera  d'ailleurs  que  ces 
aujets  oni-ismccoinbé  très^^peu)  de  tempsiaprès  Taccident 
iqui',  dan£f  les  trôiS' premiers: cas  ^'  avait  dQuné  lieu  à  des 
plaieis  avecifpacture  du  crâne; set,  dans  le  dernier,  à  une 
plaie  sànsifracltire.' Morgagni  cite  encore  quelques  autres 
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(i)  De  sedibus  et  cau^  niorboruni ,  lib.  4  >  6pist.  5i ,  art.  17  ,  i8  , 
I9€taq,  ,  ;.    ;  • 

(2)    Une  -observation   analogue  à.  çeUfS  4c    Morgagni,   intitulée: 
Fracture  du    crâne ,  abcès  consécutifs  dans  le  foie  et  dans  les  pou- 
mons,  ^  été  puBli^  par'Nf.  Keate  ,  chirurgien   anglais  (  ^l/ec/.  and 
Phys.  Journ,,  nor.  183B),  et  rapportée  diansle  N..^  58  de  la  Clinique 
des  hôpitaux  et  de  la  ville^  1 
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IkitoiBQ  pveufe  de  soù  opimoa ,  '  na  enir'autpes  qu'il  em- 
prohle  à  Nîcolaus  Massa  ^  et  qui  pous  a  paru  digne  d'être 
qS|6:  en  eojbîer.  c  Quidtun  éx  vulnere  infltète  deœterœ 
eapitis  parti  prope  sagUutl,em  aUuram^  eum  fii&nifu 
gutn  inclsiçne  fnariuus  ^t  delipons  et  pàraljrtieus^J  In 
capiteyduû.  inventa  sunt  apostenuiu»  quotturn  pus  erat 
luudnbib ^  àltetum,  in^  subsiantia  cerebriprope  vulnus^ 
alterun\in  oerèbeUo  posteriori.  In  tharaoe  autem  eaniesg 
tAidtaiktanalk  deprehensa  estintrà  ei^iêtri  puiinotéi$ 
ùtcus,  cujiis  cavumimajus  erat  s  dimiada^ôcintiaê^êvi 
gédlinaceL  Fuit  et  sanies-  manifesta  in  siniser œ  eotdig 
âuriculm  ^aeie.extêriore,  quœ.  tota  etidtn  ecmleenaPcf^ 
Std  imi^entricùio  etiath.oordis  devtt^} ,  in  côbinwnàétMF^ 
neâapastèma  efotnotdbiteL  aseendens  usquead unéèmess 
nalvuiii,ip^ajrn  t/ùoique  tumore  notabitt  et  apostertjMo 
tumesAteslii  rPiusbas^  Mofgagnv  aj'^ute  celte  cîrcoodlaoo^ 
reit^rquftble  :  t  Etne  forte,  eredas  kœe  tkorcids  âpos9&- 
mata  ante  vulnus  jain  fuisne^  testatur  Massa  notum 
fuisas^sihi  kominem,  neque  unquam  de  utlo  doiorecfow- 
queàtum,,  meque  4ussi  vexajtum ,  vel,postquam>  vutner^ 
tusjaeèbat.  i  i     .       • 

Ainsi  .des  ah<tè&  ont  pu  se  ^éi^Iopper  à  là  suite  d'une 
plaie  de  tête^nota-senlement  dans  le»  poumcuis,  mai^eii^ 
oore.  «ur'une  des^  colosnes  ehahiluès}  du:  cœurt;  ifù  'wh^ 
Ipmndearneâ,  et  dans  le  ventricule  droitiptutôt  qiie  dans 
le  gauche  »  le  premier  ayant  sans  doute  reçu  immédiate^ 
Kient  par  la  voie  des  veines  le  |>us  qni.pnevenait  de  eeitç 
plaie»  Morgagni  parle  encore  d'autres  cas  de  plaie  de  téte- 
dans  lesquellea  on  a  ru  survenir  de»  suppurations  pro- 
fondes dans  des  viscères  de  l'abdomen  autres  que  le  foie  » 
dans  la  rate  et  même  dans  Testômac,  l'intestin,  le  mé- 
sentère; mais  ces  derniejcs  faits,  empruntés  sm  Sépulcre^ 
<um  de  Bonnet,  ne  lui  paraissent  pas  mériter  une  grande 
confiance.  Il  termine  par  cette  sage  réflexion  dans  laquelle 


il  laissé  edtterVoir  son  opinion  ittf  IëT  causé  de  ces  9hèès  : 
CftD^bis ,  êi  fierté  i^ehfh  é!tp/icafe  aveetêi  ne  pùriâs  quid-* 
quarf^  éum  obseH'ationibus  non  con^ttêiensy  quasi  in 
plefisque-,  cMt  ftte  ièmpers  aut,  quod  ponereBàrbettus, 
non  dubitéit  -,  in  èùlum  hepar  è  capite  pus  trans'foihretUK 
Cette  deri^iêré  expression  est  d'âiifanè  piu^^gdificittiv^  y 
qiie-Moi^gàgDi  ajoute  immédiatement  après  .*  Fidistieiilm 
qui  étldm  ifte&ts  pulfnùnes,  lleném  translatutheônspëicô^ 
tint;  ïie  <|a}  prodve  bien  que  cet  auieiir  fegardsrit  èés 
sappt^àtidns  brusques  qui  surviennent  dan^les  pl-aie9  de 
tête  comme' étirht  l'effet  d*un  transport  du  pns,  transp^irè^ 
tût,    rr^Waftim.' Nous  verrons  bientôt  qa'H  s'etprJflié 
d'unii  tfïàniëfë  encore  plus  pdéitive  ^  cet  égard;  nra»  il  né 
dftpoihrt  par  q'uélfe  voie  ce  t^ansport  pouvait  s'6pérer. 

'De?(£èlté  fôngde  discnssion*,  dan9  laquelle  nous  somme! 
ëntréîj,  il  résulte ,  cotnme  vient  dé  'le  prouver  Morgàgnî  î 
que  les  'pôtrtnôns ',  fa  rate  ,  le  coerur  même  peuvent  ëitei 
commq  le  foie,  le  ûè^  de  ces  inétasfàses  purulentes  à  \à 
suite  des  pkiies  de  tête.  €e  fait  à  lui  seul  renvoie  totiteé 
k*s  éicpFïcaticins  donnée»  jusqu'à  ce  jour  sur  la  fbrmatroti 
dcF  arbcè^'  du  foie?  dgms  ceé  circonstances;  dar  ces  cxplr- 
cations  ne  concernent  que  le  foie,  et,  fussertt-èltes  vraîea, 
ne  résolvent  qu'une  partie  -du  probléînè  r  Panûnt  (fuid- 
qUam  biXfti  ffbseriatiônibus  non  consentiens:  Il  confirmée 
en  niêtae  temps  notre  opînîotf  sur  le  mêtiie  sujet;  cfar,  si 
dans  léâ' ptaîes  de?  léte  le  pus  pénétré  quelquefefs  dads  le 
tordent  cii:*Ctilaftoîiié' au  moyeô  dès  veinés  méningkf^nes' ,  il 
J>e*ût'être*t<^ansporté  dans  d'adirés  organes  que  dans  tè 
f(riè/éty  servir  de  germe  h  dfis  abcëî^.  Dés  observations 
(Bxâétés  anrôDt  au  reste  bîeniôe  fait  justîce  dé  cette  opî^ 
nion ,  q^ùî  est  irinin^  la  riStre  que  celle  de  Morgagni ,  mens 
que  mÂiS  srufons  ifendiie  digne  de  quelque  atlcnlîoé  eu 
FëSsocîatifV'aes  téilè  qui  conduiserilà  de  nowtelles  fe- 
"cïiêrche^."'''  ."■''•    ^  '    '    "''  ''" 
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Le  mot  de  métastase  puriilente  est  insuflisani  pour  eX'^ 
primer  ce  qui  se  passe  dans  la  formation  des  lésions,  con- 
^utives  h  la.  phlébite.  Avant  de  pénétrer  dans  Içs  organes 
le  pus  se  mêle  d'abord  avec  le  san^,  qu^il  altère  d'une  ma- 
nière spéciale;  de  cette  altération  résultent  des  inflam- 
mations  également  spéciales;  et  les  suppurations    qui 
surviennent   alors    ne    sont  pas  le  résultat  d\ïï  trans-. 
port  du  pus  en    nature ,  comme  l'ont  pensé  quelques 
personnes.  Voici  les  motifs  sur  lesquels  repose  cette  opi- 
nion*  i."*  Les  premiers  degrés  des  abcès  des  ppumons» 
dans  ces  circonstances,  ne  sont  point  des  infiltrations  pu- 
rulentes »  encore  moins  des  abcès  tout  formés;  mais» 
comme  nous  l'avons  dit ,  une  petite  ecchymose,  un  point 
noir,  puis  un  engorgement  compacte  daMS  lequel 3e  dé- 
veloppent promptement  la  suppuration  et  la  désorganisa- 
tion; s."*  on  ne  conçoit  pas  comment  ces  engorgemens  se- 
raient capables  de  se  convertir  en  foyers ,  liquidas  sans 
aucun  travail  inflammatoire  préalable;  ^.°  ni  comment 
une. si  grande  quantité  de  matière  purulente  »  en  suppo- 
sant qu'elle  fût  uniquement  le  produit  de  la  méta;stase  ^ 
pourrait  provenir  de  la  suppuration  d'une^seule  veine 
qui,  dans  certaines  circonstances,  n'est  enfla ipmée  que 
xlans  l'étepdue  de. huit  à  dix  pouces  {observation  XIL®), 
4«*J)*diUeurs,  toutes  les  lésions  qui  surviennent  dans  la 
phlébite  ne  sont  pas.;uniquement  des  Infiltrations  puru- 
lentes ou  des  abcès,  on  trouve. quelquefois  en  même  temps 
des  rougeurs  inflammatoires  ,  des  ramolUsAemens ,  des 
gangrènes  sans  traces  de  pus.  {Observ.  X»%  XIL",  XX.*) 
â.*  Enfin  ,  les  syQ)p.tomes  généraux  qu'on  observe  dans 
tous  cas  cas  iadiqucnt  un  trouble  de  la  .plupart  des  fonc- 
tiions ,  qu'on  explique,  beaucoup  inieux  par  l'alléfation  du 
ji^ng  provenant  do.  son  mélange  avec  Je  pus,  que  par  une 
jûmple  métastase.^pur^leote  chemij^ant  isoIémei;it.  à  tra- 
rers  les  vaisseaux  sanguins  et  le  cœur,  et  déposée  passive- 
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ment  dans  les  organes  ;  si  Ton  admet  au  contraire  que 
dans  ces  circonstances  le  pus  est  capable  d'enflammer  ces 
imêmes  organes  »  pourquoi  u'allérerait-il  pas  le  sang  ayec 
lequel  II  est  d'abord  en  contact? 

Nous  pouvons  encore  nous  appuyer  ici  du  sentiment 
du  célèbre  Mbrgagni,  qui  emploie  à*peu-près  les  mêmes 
argumens  pour  combattre  l'opinion  de  la  simple  métastase. 
Voici  comment  il  s'e^^primie  :  Fac  eniin  relegas,  quas  tibi 
Tiovissimè  descripsi»  observationeé  ÇA  parle  dé  ces  mêmes 
observations  que  noiis  aTopscit'éesiplus  baut).  TtempetuLer-» 
cula pUrûmque invenies sivè  inputmanibus ,  sive in.ipso 
etiamjecare  ti4)h.oinnia  fuisse suppurata,  quinplurdinter' 
dym  glandulosi  corporîs  flrmitudintm  adkucrefcrentia. 
Quid?'  si  œgro  morienée  / needurn  ulla  essent  quœ  pus 
habere  inciperent.  (! Cette  réflexion  n'est-ello  pas  un  trait 
de  ce  génie  qui  devance  les  faits  ?  car  nous  avons  trouvé  plu- 
sieurs fois  des  tubercules  de  cette  nature  qui  ne  présen- 
taient encore  aucune  trace  de  suppuration.)  Videtur  au- 
temsecundumeasabservationes  (continue  Morgagni)  pus  in 
visceraaliunde  invectum,  non puris  forma setnperdepohi, 
sed  hojud  raro  saltem  nonnuUas  ejus  particulascumsiin 
guinepermistasetprorsUs  disjunctas,  in  angusliis  quibus- 
dam,  foriasse  glandularum  lymphaticaruni  hœrere  ;  cas- 
que, ut  in  veneorum  bubonum  produclionc  fit ,    ob-* 
strutmdo ,  aut  irritando,  eoque  humores  prœterituros 
retinendo  distendere ,  et-multo  copiosoris  quam  quod  ad- 
vectum  est  f^ puris  generattoni,  à  rigoribus  illis  et  horro^ 
ribus  signifieatœ ,  causam,  prœbere,  Quâ  ratione  illud 
quoque  intelligitur  quomodo  plus  puris  injt)isceribus  et 
caveis  corporis  sœpè  deprehendatur  qùdm  modicum  vul- 
nus  dare  potuisset.  ;        .   • 

D'après  toutes  ces  raisons,  il  nous  semble  plus  con- 
forme^ à  lexplicàtioa  Aka  bits  d'admetire  que  le  sang, 
s'impregnant  plus   ou«»iiHiil»qde  -inorâeiilei»  purdleniei  « 
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devient  un  agent  de  perturbation  générale  et  dNrritation 
locale,  dont  les  effets  sont  de  déterminer  des  phénoTnènes 
généraux  extrêmement  graves  auxquels  succèdent  des  in* 
flammations  promptement  purifères;  mais  il  n'est  pai 
impossible  que  le  pus  sécrété  dans  une  veine  enflamôiée, 
et  transporté  dans  les  organes,  concoure  directement  par 
lui-même  à  cette  espèce  de  génération  purulente  ^  ooofiie 
le  fait  supposer  l'observation  XX*%  dans  laquelle  nous 
avons  trouvé  du  pus  dans  les  veines  pulmonaipes  tout  à 
eôlé  de  nombreux  points  de  suppuration.  Une  objection 
assez  sérieuse ,  qui  peut  être  faite  à  cette  explication  «  con^ 
siste  dans  la  rapidité  avec  laquelle  ces  abcès  se  dévelop- 
pent y  et  rintégrité  ordinairement  parfaite  des  parties  qui 
les  a  voisinent.  Mais  le  genre  d'irHtation  ou  de  perturiiattiiâi 
qui  résulte  de  la  présence  du  pus  dans  le  sang  est-il  Je  même 
que  celui' qui  dépend  d'une  cause  ordinaire  mécanique^ 
chimique  ?  Ses  effets  ne  doivent-^ils  pas  être  promptoraeni 
destructeurs  et  sans  réaction  franchement  inflammatoire? 
Car  la  vitaiit'é  des  organes  est  attaquée  dans  un  de  ses 
élémèns  les  plus  essentiels  :  aus&i  voit-on  dans  ces  circon* 
stances  survenir  quelquefois  en  même  temps  des  pété» 
chies ,  des  gangrènes,  des  parotides. 

De  tout  ce  qui  a  été  d(t  jqsqu'à  présent  ,^  il  résulte  que 
la  phlébite  est  loin  d'être  une  maladie  aussi  simple  qu'on 
le  ponse  communément.  Attaquant  primitivement  les  so-r 
lides,  elle  peut  altérer  profondément  les  fluides»  et  le  dan* 
ger  vient  bien  moins,  à  notre  a\ds ,  de  l'inflammation  vei-i' 
neuse  en  «Ue-même  que  de  la  viciaiion  du  sang  qui  peut 
en  résulter.  C'est  alor^  qu'on  voit  se  développer  les  çom«r 
pHcaiions  formidable» dont  nous^ avons  parlé,  complica^r 
tiens  qui  ont  fait  dire  à  quelques  auteurs  que ,  dans  la 
phlébite ,  on  pouvait  observer  des  symptômes  d'arachnitis, 
de  pneinnonje,'dètgastrite,  maladies  attribuées  faussement 
i  une  suBipl^  irritation  sympathique^  > 
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Ces  idées  oe  conduiseot-^Iles  pas  k  admettre  que  si , 
dans  beaucoup  de  cas^  la  cause  première  des  maladi.es  réside 
dans  les  solides ,  elle  peut  ensuite  être  transmise  aux  flui< 
des^  qui  réagissent  à  leur  tour  sur  les  solides  en  yertu  du 
consensus  étroit  qui  existe  entre  les  uns  et  les  autres.  Or, 
combien  de  produits  morbides  formés  dans  le  sein  de  nos 
organes  peuvent  ainsi  servir  de  gernies  à  de  nouvelles 
maladies;  car  toute  matière  purulente  en  contact  avec  des 
tissus  vivans»  toute  désorganisation  qui  tend  au  ramoUissor 
ment  y  sont  des  espèces  de  poisons  intérieurs  plus  ou  moins 
actifs  dont  Tabsorption  peut  s'emparer.  N'est-ce  pas  ainsi 
qu'il  faut  expliquer  ces  fiè?res  consomptives  qui  accompa-^ 
gnent  les  grands  fojers  de  suppuration ,  le  ramollissement 
des  tubercules ,  du  cancer,  et  plus  tard  ces  lésions  nom- 
breuses et  ordinairement  de  même  nature  qui  surfiennent 
dans  une  foule  d'organes ,  oomme  autant  de  rejettons  de 
la  première  maladie? 

D'un  autre  côté»  n'exist^t-il  pas  un  certain  nombre 
d'ûflbetions  dans  lesquelles  les  fluides^  au  lieu  de  recevoir 
cette  influence  délétère  de  la  part  des  solides ,  paraissent 
en  être  les  premiers  dépositaires?  celles  qui  se  manifes- 
tent épidémiquement,  qui  naissent  au  milieu  des  miasmes, 
des  effluves  putrides  qui  tiennent  à  des  virus,  des  venins  ou 
tout  autre  poison  subtil  venant  du  dehors,  ne  sont-elles  pas 
dans  ce  cas  ?  Or,  si  les  fluides  ne  peuvent  être  malades 
sans  que  tôt  ou  tard  les  solides  ne  s'en  ressentent ,  devrà- 
t-on  regarder  les  lésions  de  ces  derniers  comme  étant  la 
maladie  elle-même ,  limitée  à  telle  ou  telle  localité,  sans 
songer  que  les  fluides  en  ont  fourni  les  premiers  élémens, 
et  que,  appartenant  à  toute  l'économie,  ils  ont  pu  dooner 
lieu  à  un  état  général  de  maladie  auquel  a  succédé  plus 
Oïl  moins  promptement  un  état  local. 

Ce»  réflexions  se  lient  étroitement  à  notre  sujet  ;  car  oe 
qùise.passe  dan&la  phlébite,  lorsque  le  pus<vient  à  pénS- 
ttéÈ  èàXKé  le  to^yeâl  circàiatoi»  ^  n'est  autre'  ehhm  que  le^ 
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résultat  d'une  infection  plus  ou  moins  analogue  à  celle 
qui  paraît  avoir  lieu  dans  les  affections  dont  nous  venons 
de  parler. 

Lorsque  dans  le  cours  d'une  fièvre  grave  on  voit  les 
symptômes  les  plusalarmans  suspendre  tbut-à-coup  leur 
marche  et  se  terminer  incontinent  par  le  retour  à  la  santé, 
à  l'apparition  soudaine  et  imprévue  de  quelque  suppura- 
tion extérieure  indépendante  de  tout  travail  local  d'in- 
flammation ,  n'est-il  pas  permis  >de  penser  qu'il  est  encore 
survenu  quelque  chose  d^analogue  à  ce  qu'on  observe 
dans  la  phlébite ,  et  ne  peut-on  pas  dire  avec  les  anciens 
qu'il  y  a  eu  crise,  que  les  humeurs  ou  le  sang  altérés  se 
sont  débarrassés  d'une  matière  nuisible  ,  en  la  transpor- 
tant sur  des  parties  où  elle  ne  produit  aucun  nouvel  acci- 
dent,  tandis  que  dans  les  cas  de  phlébite  ces  sortes  d'ab- 
cès dépuratoires,  ayant  lieu  sur  des  viscères  importans 
qu'ils  désorganisent,  augmentent  le  danger  de  la  maladie? 
L'éruption  variolique  n'est-elle  pas  aussi  le  produit  d'une 
sorte  de  dépuration  sanguine,  qui  suspend  immédiatement 
les  symptômes  fébriles^  lorsque  cette  éruption  a  lieu  dans 
une  mesure  convenable  ,  et' devient  la  source  de- nouveaux 
accidehs  lorsqu'elle  est  confluente  et  produit  une  inflam- 
mation générale  de  la  pieau  ?  Ces  idées  nous  semblent  re- 
poser sur  des  faits  et  non  sur  des  opinions ,  d'après  le  rap- 
prochement que  nous  venons  d'établir  ;  nous  les  livrons 
à  la  méditation  des  médecins  dégagés  de  tout  esprit  de 
syistème, 

.  Trois  ordres  de  symptômes  correspondant  à  autant  de 
degrés  de  la  phlébite  nous  semblent  devoir  être  admis 
dans  l'histoire  générale  de  cette  maladie.  Le  premier  ordre 
est  caractérisé  par  des  phénomènes  locaux  $ans  fièvre; 
le  second ,  par  des  phénomènes  généraux  joints  aux  pré- 
cédens  et  en  rapport  avec  l'étendue  et  l'intensité  de  l'in- 
llampiation 'Veineuse  ;  le.thoisième  enfin-^  par  des  phéno- 
mèaçs  plus.- gfdv^' et  d' une  laatre  nature  9'  indiquant  le 
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passage  du  pus  daus  le  sang  et  le  déyeloppement  de  com- 
plications variées  :  les  lésions  que  l'on  trouve  à  l'ouver- 
ture des  cadavres  s'accordent  avec  cette  division* 

Ces  trois  ordres  de  symptômes  se  dessinent  parfaite- 
ment dans  l'inflammation,  d'une  veine  sous-cutanée  sur- 
Tenant  après  l'opération  de  la  saignée.  Ainsi ,  dans  le  pre- 
mier degré  ,  la  douleur  et  le  gonflement  autour  de  la  pi- 
qûre de  la  veine  dont  les  bords  s'entr'ouvrent  légèrement , 
sont  les  seuls  phénomènes  qu'on  observe  en  premier  lieu. 
Assez  souvent  cet  état  reste  stationnaire  pendant  plu- 
sieurs jours;  l'inflammation  se  borne  à  l'orifice  de  la  veine 
en  donnant  lieu  à  un  phlegmon  qui  se  résout  dans  peu 
de  jours ,  ou  bien  se  termine  par  une  pe|ite  quantité  de 
suppuration  qui  s'échappe  de  la  plaie. 

Mais  d'autres  fois  l'inflammation  se  propage  le  long  du 
vaisseau  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Une  douleur  très- vive ,  augmentant  par  la  moindre  presbioQ 
et  le  plus  léger  mouvement  du  membre  ,  est  l'annonce  de 
cette  extension  de  la  maladie;  le  vaisseau  est  encore  mou  au 
toucher,  et  la  circulation  paraît  y  continuer;  mais  bientôt 
il  se  transforme  en  une  sorte  de  corde  noueuse  et  dure 
qui  se  dessine  parfois  sur  la  peau  par  une  traînée  rou- 
geâtre;  quelquefois  tout  le  membre  s'engorge  plus  ou 
moins,  tant  à  cause  de  l'extension  de  l'inflammation  au 
tissu  cellulaire  du  voisinage  que  des  obstacles  apportés 
à  la  circulation  daus  le  tronc  de  la  veine  enflammée; 
alors  la  maladie  prend  l'aspect  d^une  sorte  de  phlegmon 
dont  le  centre  correspond  à  la  direction  du  vaisseau  ;  l'ou- 
verture de  la  plaie  bordée  par  une  couenne  blanchâtre 
verse  d'abord  une  suppuration  ténue ,  peu  abondante , 
qui  devient  ensuite  plus  opaque  et  plus  épaisse ,  et  dont 
on  augmente  Técoulement  en  dirigeant  la  pression  de 
haut  en  bas  le  long  de  la  veint  :  parvenue  à  ce  degré ,  la 
phlébite  produit  ordinairement  une  fièvre  symptôma- 
tique  sans  caractères  particuliers  et  en  rapport  avec  l'é- 
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tendue  de  riDflammatioh.  Cette  lièvre  est  même  autaat 
l'effet  de  l'engorgement  phlegmoneux  des  parties  qui  en* 
ylronnent  la  veine ,  que  de  Tinilammation  de  la  veille 
elle-même.  La  résolution  et  la  guérison  de  la  maladie 
peuvent  encore  être  obtenues ,  mais  quelquefois  le  vais- 
seau reste  imperméable  au  sang.  {Observ.  XXI.*) 

Le  troisième  degré  est  marqué  par  le  développement  de 
symptômes  généraux  extrêmement  graves»  sans  que  l'état 
local  de  la  maladie  puisse  expliquer  ce  changement  im- 
prévu. Ce  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  des  frissons  plus 
ou  moins  répétés,  un  grand  état  de  prostration,  une  al- 
tération profonde  de  la  face ,  un  délire  léger  sujet  à  e5ca- 
cerbations  nockirnes ,  une  accélération  et  une  mollesse  re- 
marquables du  pouls ,  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de 
la  respiration  ;  c'est  en  un  mot  alors  que  la  phlébite  prend 
la  forme  d'une  fièvre  grave ,  et  qu'on  voit  survenir  une 
foule  d'affections  locales  secondaires. 

Ces  symptômes  sont  loin  d'être  aussi  tranchés  lors- 
que l'inflammation  s'empare  d'une  veine  située  prto* 
fondement  ,  et  dans  ce  cas  il  est  plus  facile  de  recon- 
naître ceux  qui  appartiennent  à  l'infection  purulente  que 
ceux  qui  dépendent  uniquement  de  la  phlébite  (i).  Leur 
marche  et  leur  succession  sont  d'ailleurs  plus  ou  moins 
rapides  suivant  une  foule  de  circonstances ,  dont  une  des 
principales  nous  parait  tenir  à  la  plus  ou  moins  grande 
facilité  ,  ou  à  l'impossibilité  que  le  pus  trouve  à  se  pro- 
pager dans  le  canal  du  vaisseau  enflammé ,  suivant  que 
son  calibre  est  plus  ou  moins  volumineux ,  plus  ou  moins 
perméable ,  ou  qu'il  est  entièrement  obstr.ué  par  des  con- 
crétions sanguines  et  des  fausses  membranes  :  de  là  vient 

que  toutes  les  phlébites  ne  donnent  pas  lieu  aux  sym- 

» 

.  .  .  ' 

(i)  Qn  observe  ordinairement  une  tuméfaction  plus  ou  moins  consi- 
d^raMe  au  moignon  ,  lorsqti^une  pfalëbite  snrvient  apr^  une  aiti](>tt- 
tartioB.  .'}::'■■ 
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ptuineé  qui  annoncent  rinfeciion  purulente,  et  que  l'io- 
flammation  attaquant  les  mêmes  veines  peut ,  dans  un 
cas  ,  tout  égal  d'ailleurs ,  se  compliquer  de  ce  terrible  ac- 
cident ,  et  daps  Tautre  en  être  entièrement  exempte. 

Après  avoir  exposé  ces  idées  générales  sur  t'inflam- 
mation  des  veines  -,  notfs  allons  maintenant  entrer  dans 
quelques  détails  sur  la  phlébite  utérine  qui  a  été  l'objet 
spécial  de  nos  recherbbes.  ' 

De  la  phlébite  utérine.  —  1  ••  Développement  et  propa- 
gation de  la  phlébite  utérine, —  Cette  maladie  ne  s'ob 
serve  qu'après  l'accouchement^  lorsquerles  veines  uté- 
rines ,  après  avoir  acquis  -un  grand  développement  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse  ,  viennent  à  perdre  les  ad- 
hérences qui  les  unissaient  au  placenta  (1)  ;  elle  prend 
ordinairement  naissance  à  l'embouchure  des  sinus  utérins 
rois  è  découvert  par  le  décollement  de  ce  corps  spongieux , 
comme  le  fait  une  amputation  à  l'égard  des  veines  d'un 
membre  ;  les  traces  d'inflammation  sont  ordinairement 
plus  profondes  en  ce  point  de  Tutérus  que  partout  ail- 
leurs ,  et  quelquefois  on  ne  les  observe  qu'en  ce  point. 
{  ObsjY^).  L'inflammation  se  propage  ensuite  de  proche 
aux  innombrables  veines  qui  serpentent  dans  les  parois 
de  Ut  matrice  ,  et  comme  ces  veines  sont  intimement  ad- 
hérentes au  tissu  de  cet  organe  »  qui  les  embrasse  de  toute 
part ,  la  phlébite  devient,  pour  ainsi  dire  ,  parenchyma*- 
teuse,  et  se  complique  ordinairement  demétrite.  Elle  peut 


.  (i)  M.  Bl^ndin,  quQ  nous  avons  eu  occasion  de  citer  plusieurs  fois, 
flous  a  dit  avoir  observé  cette  phlébite  devenue  mortelle,  à  la  suite 
de  la  ligature  d'un  polype  utérin.  On  conçoit  en  effet  que  cette  ma- 
ladie puisse  survenir  dans  ces  circonstances ,  car  certains  polyiios 
e<ustienQent  souvent  un  grand  nombre  de  veines  dans  leur  épaisseur, 
fit. ^i^uènent  quelquefois  un  développement  considérable  de  celles  qui 
appartiennent  aux  parois  de  la  matrice.  Nous  né  petisons  pas  toute- 
fois que  eett^  phlébite  soit  alors  susceptible  d^une  extension  ausn 
gfimde,  et  pi^eÉtfr-auUint  «le  içravit^  qv'apvés  Vmocpimhfmf^t 
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aussi  être  secondaire  à  cette  dernière  affection ,  et  qa  oi« 
que  dans  ces  circonstances  les  veines  soient  le  plus  souvent 
le  sié^e  de  la  suppuration ,  il  n'est  pas  constamment  vrai 
de  dire  que  le  pus  ne  puisse  alors  s'infiltrer  ou  se  ramas- 
ser en  petits  foyers  dans  la  substance  même  de  la  ma- 
trice. Nous  avons  rapporté  dans  notre  dissertation  inau- 
gurale plusieurs  faits  qui  justifient  cette  opinion  ;  dans 
un  cas  nous  avons  trouvé  la  moitié  du  corps  de  l'utéruis 
infiltré  de  pus  et  contens^nt  çà   et  là  de  petits  .abcès. 
Ainsi  le  plus  souvent  la  phlébite  et  la  métrite  marchent 
ensemble  ;   mais  quelquefois  l'une  ou  l'autre  de  ces  af- 
fections prédomine.    La  phlébite  peut  encore  s'étendre 
hors  de  l'enceinte  des  parois  de  la  matrice  ,  suivre  la  di- 
.rection  des  veines  utérines  fournies  par  l'bypogaslrique, 
et  plus  souvent  remonter  le  long  des  veines  ovariques , 
et   se  répandre  quelquefois  jusques  dans  la  veine  cave 
inférieure  et  autres  veines  de  l'abdomen.  On  trouve  ordi- 
nairement alors  des  veines  enflammées ,  dans  l'épaisseur 
des  ovaires  y   des  ligamens  ronds  »  le  long  des  trompes, 
(car  ces  veines  communiquent  directement  ou  indirecte* 
ment  avec  celles  de  l'utérus  qui  ont  été  le  point  de  dé- 
part de  la  maladie  )  »   et  à  cette  inflammation  veineuse 
se  joint  presque  constamment  une  tuméfaction  ,  un  en- 
gorgement sanguin  et  quelquefois  de  la  suppuration  dans 
la  substance  même  des  ovaires  et  des  ligamens  .ronds* 
Lorsque  les  veines  extérieures  à  la  matrice  sont  enflam- 
mées 9   celles  de  ses  parois  le  sont  presque  toujours  en 
même  temps  ,  et  l'on  peut  s'assurer  par  la  continuation 
des  unes  aux  autres»  que  la  phlébite  prend  naissance  dans 
cet  organe  ;  il  peut  se  faire  cependant  que  la  phlogose 
cessant  ou  diminuant  dans  les  veines  utérines  et  persis- 
tant ou  faisant  de  nouveaux  progrès  dans  les  veines  ab- 
dominales» on  trouve  de  très-grands  désordres  dans  ces. 
dernières  ,  tandis  que  les  autres  ne  présentent  point  ou 
que  très-peu  d'altéFatioo  (Obs.  X*)  ;  mais  ce,  n'est  pas 
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une  raison  jde  ;  croire  que  la  mals^die  n'ait  point  débuté 
dans  la  matrice  ellermême* 

Très-souvent  cette xphlébite  est,  pour  ainsi  dire,  uni- 
latérale, o'est-à-dire  qu'elle  ne  se  propage  que  dans  un 
syslème  de  veines  appartenant  à  une  des.  moitiés  de  la  ma- 
trice«.  Cette  particularité  >,  que  nous  avons  fréquemment 
observée,  nous  a  paru  dépendre  des  variations  que  su- 
bit le  placenta  relativement  à  son  point  d'insertion; 
plus  rapproché  d'un,  côté  de  la  matrice  que  de  l'autre  , 
il  laisse,  après  son  décollement,  des  veines  à  découvert, 
qui ,  venant  à  s'eftQammer,  communiquent  plus  directe- 
ment avec  les  veinées  de  ce  côté  ;  mais  cet  isolement  de 
l'îliflanîmation  neK;s'observe  pas  d'une  manière  aussi 
tranchée ^  d^ns  les  veines,  qui  sont  incluses  dans  les  pa- 
rois de  l'utérus.  Voici  ,  du  reste,  le  résumé  de  nos  ob* 
seirvations  à  cet  égard .:  sur  huit  cas  1^'inflammation  s'est 
étendue:  trois  foi&  au):  deux  Veines  0Varique4.cn  même 
temps  {Obs,  I.^*,  YL^  etX.""),  une  seule.foii^t  à  la,  veine 
ofarique  gauche  (Oj6«.  rVlIt*'') ,  et  quatre  fois  à  la  veine 
ovarique  droite  exclusivémeo.t  {Obs.  11.%  IV.^,  Yll.^.et 
IX.^)  ,.  d!oii  il  suit  qjue  les  veines  du  côté  droit  déjà  ma- 
tctca  paraissent  plus  exposées-à  rii]!i(laià.i|ia^ion'qMei celles 
du  .côté  gauche  ,  i^inarque  qui  méri^. d'être  ^^j^ffr^^ché^ 
delà  suivante':  c'est  qu'il  nous  a  semblé, d'après t'ipspec- 
tion  cadavérique  ^t  le^  r^Mlt4ts4QnrAis.:paF  l'ai^CfUjtation 
■appliquée  à  la^e^bi^cb^  4u  placenta^  pendant  ja  gros* 
sesse  ,  que  ce  OQrps.spçM^iqux  s'ineérait.plifpii^opyentsur 
Je  côté  droit,  que  sur  lo  eôté  gai^chç  de  ;la  matrice»  Dans  la 
plupart'  de  ces  cas,:  l'ov^ir^et  le  ligament  rond  ont  offert 
un  engoi^ment  Sanguin  et  des  veines  en  suppuration  du 
<:iôté  correspondant  à  la  veine  ovarique  enflammée,  par 
conséquent,  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  et  d'un 
côté  seulement  que  des  deux  côtés  ea^^piême  temps, 
j^ur  le  niêfi^e  nombre  de,  cas ,  les  veines  hypogastriques 
n'ont, été  trouvées  enflammées  que  trois  fois  {Obs*  Yl/, 
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Vu.*  et  X> } ,  et  plu»  savent  d'un  mqI  <âté  qm  àm 
deux  côtés ,  et  à  droite  qu'à  gduebe ,  comme  les  vëiaei 
orariqiies.  ■  .  '  . 

â.*  Causes.  La  phlébite  utérine  se  développé  sooi'  riil« 
fluence  des  métiiës  caudes  qœ  tes  autres  espèces  de  |Aié* 
bites.  Ptustetfrs  grosses  reines  -de  ta  matriejB  ^fslnt  bouM 
à  découvert  par  le  décoltenyent  do  placeDto  ^  petivetitH 
trouver  en  rapport  âlrec  fioe  &i>rface  enflamnyée^  sârtdirf 
lorsque  racc'oùchement  a  été  kborieux ,  ea  codtact*  sftN} 
des  ldchie&  altérées  y  des  Caillots  de  sang  décoixip«8idsy 
des  portion»  de  plér^enta  ramoUîes  et  ptftréfiëéSf  errodfl:' 
stances  qui  sont  à-jp^eA-prës- les  ménies  lorsque  celte  iiiafli< 
die  survient  à*  la  suite  d'pne  plaie  suppurante  de  mfliH 
vaîse  natiii^.  On  voit  même  dans  quelques  -  caf9'{>Mii^ 
doute  en  vertu  d'une  Cert^fine  prédisposition  )V  la  'phlé« 
bite  se  déclarei^  dprès  Paccoucbement;  le  plus  nâtiMii  ^ 
lëê,  Suites  de  cjodche  les  plus-  réguUèrîes  ',  de  rmèm»  ipi^où 
Vàhsén/^  quelquefois  après  Topérafion  la  pkis  innpc^te^ 
celle  de  ^)a  -  saigïyée  v  par  eièmple  ;  i3Qai&  sô^vei^t  dei 
ërreùi^s  dans  le^ régime  dann^dnl  l'essor  à  cette  pré^i^po* 
sition  ,  qiA  est  d^aiileurs  favorisée  dans  ses  effets  pHr  là 
^usceptibtlîté  partfC%iifère  des  nouvelles: aceonehées*  Naui 
^e^ien'âI^las  ^tk  reste  sur  ce  dernier  genre- ieeauses^  et 
parlirnt  ârï  traitement.  ' 

SySyffup't&mes:  —  Le  début  de  la  phl^té  otériiit 
nôds  a  pa^ti-s^dVenl  dater  des  pt^tniers  jomrs'  de-I'irceop- 
ebemétrV;  mâis'.'lés  vagues  renseig^neDOfens  que  nous- avons 
recueillis  auprès  des  ina'là4e&>  =ne  nous  pen^etten^;  pas 
d'avancer  rien  de  positif  sur  les  symptômes  qui  appttr- 
tiennent  à  cette  première  période.  Quor  qu'tf  eoi'  soit ,  Oft 
voit  bientSH  survenir  tes  phénomènes  tocauit  suivfirâs  :  ts 
globe  ûtérîir  s^engorge  et  forme  une  tumeur  dure/arroil^ 
die ,  ordinairenîent  appréciable  par  le  toucher  à  Phypô* 
gastre  ,  dépeçant  quelquefois  de  phisieCirs  ponèe»  le^r^ 
bord  sùpériecrrdes  pubis,  eï  conservant  peûdant  tout  lé 
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cours  de':  la  naladié  va  volonié  ocinridérablv.  Le  retrait 
qu'il  doit  sabir  aprèfl;  raeooocfaemenk  MonbJe  âtre  sua* 
pendtt  ;  on  dirait  même ,  dans  quelques  cas ,  qu'il  se 
dilate  à  mesure  que  l'inflammation  fàfit  des  progrès;  qu^U 
qaefbis  cependan,t  Ift  phlébite  attaquant  un-  petit  nombre 
de  yetfoes  utérines»  ta  matrice  rerient  àrpeu-près  h 
son  Tolume  naturel'',  ce  qui  n'exclut  point  lapropa« 
gatimi,  de  rinflammdtiion  aux  veines  *  extra  •  utérines* 
(Ob$.  X**")'  La  pression,  exercée  sur  Ife  corps  on  le  bas«> 
Onid  de  cet  organe  à  travers  tes  parois  abdominales ,  est 
phis  on  moins  douloureuiie  ;  mais  il  faut  prendra  garde 
deoen^^ndre  avec  une  douleur  morbide  la  sensibilité  na* 
tiir^le  que  là  pression  développe  ordinairement  dan» 
ISuérns  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'ac* 
cottchement  ;  it  est  encore  nécessaire  de  bien  -inter- 
roger la  se^isatfon  des-  malades  pendant  celte  explo- 
ration ,  cav ,  assez  seevent ,  éHes  n'aecusiènt  qae  ^e^  là^ 
pesanteur  dan^  le  bassin^  et  non  une  douleur  bien  trao^ 
dbée;  quelques-unes  métues  ne  se  plaignent  ^d'aucoiie 
souffi^aûcei  particulière,  sqrtout  lorsque  la  maJadievîeat 
à- se  eempJiqoer  de  délire  (  Ohs.  L") ,  et  d'autres  ^éprou- 
vent seulement  un  abattement  et  un  ma4âise  général  denb 
eiles  nô  peuvent  rendre  compte  (  Obs.  YF.  *  )  Les  Joebiesf 
peuvent  étne  diminuées  ou  supprimées'^  mais  très^-soutënt 
une  matière'  pimilente ,  épmsèe ,  blanchâtre'  ou  bie»  iu^ 
nieose  et  érdinairement;  -fétide,  s'écoule  par*  la^  vulve; 
{Obs.  IIL« ,  VL* ,  VIL*  et  VIIL«)  Le  toucher  par  le  vagin 
fiiit  paiement  reconnattre  une  augmentation  de  poids  et 
de  volume  dé  Tatérus,  en  même  temps  qu'il  dénote  de 
\di,  sensibilité  vers  cet  organe»  dont  le  col  est  chaud  ,  plus 
OU;  moins,  tuméfié  et  ordinairement  entr'ouvert  de  ma- 
i^ière  à  permettre  l'introdubtion  du  doigt  dans  sa  cavité. 
{Obs.  VL%  VILS  VIIL*  et  IX.«)  Les  urines  sont  quel- 
qbe£6isbpûlantes  au. passage  et  rendues^ avec  difficulté,  co 
qui  arrive  lorsque  l'inflajdQmatlon  s'étend  aux  pareis>  du' 
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vagin  et  au  canal  de  Turètre.  Du  reste  »  il  n'existe  poinl 
de  voraissemens  sympathiques  comme  dans  la  péritonite, 
à  moins  de  complication.de  cette  maladie;  la  fièvre  est 
modérée,  l'état  général  ne  présente  aucun  caractère  par* 
ticulier.  Mais  lorsque  Tinflammatio^  se  propage  daas  les 
veines  ovariques  et  autres  veines  de  l'abdomen  ,  et  <|ae  le. 
pus  vient  à  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire,  alors  on 
observe  la  plupart  des  symptômes  que  nous  avons  annon- 
cés comme  indiquant  cette  terrible  complication.  Parmi 
ces  symptômes  figurent  en  particulier  un  changement 
dans  l'expression  de  la  face  ,  qui  se  décompose  rapide- 
ment ,  un  grand  sentiment  de  faiblesse ,  une  grande  pros- 
tration,  un  délire  irrégulier  joint  à  une  sorte  d'insensibi* 
lité  qui  ôte  aux  malades  la  conscience  de  leurs  douleurs; 
parfois  une  gêne  considérable  et  imprévue  de  la  respira- 
tion (06*.  VI.*  et  VU.') ,  ou  bien  un  ictère  {Obs. y lll^ 
et  IX.*) ,  un  gonflement  subit  autour  d'une  ou  plusieurs 
articulations  {Obs.  YIL^)  Le  pouls  est  toujours  fréquent 
et  ordinairement  dépressible ,  tous  ces  phénomènes  s'ac- 
croissent et  se  terminent  pron^ptement  par  la  mort  (i)« 

5.*  Caractères  anatomiques.  — ^  A  l'ouverture  des  ca- 
davres des  individus  qui  ont  succombé  à  la  phlébite  uté- 
rine »  on  rencontre  d'ordinaire  les  lésions  suivantes  :  i.*  la 
matrice  est  plus  volumineuse  que  ne  le  comporte  l'époque 
qui  s'est  écoulée  depuis  l'accouchement;  sa. cavité  est 
tantôt   recouverte  par   une  sorte  de    couenne  grisâtre 

(i)  Si  Ton  compare  ces  symptômes  »vcc  ceux  qui  ont  été  obsenrei 
dans  beaucoup  de  fièvres  graves  décrites  ch^z  les  nouvelles  accou- 
chées ,  on  sera  porte  à  penser  que,  parmi  ces  fièvres ,  quelq  if^-uncs 
notaient  autre  chose  que  des  phlébites  utérines  compliquées  d''infco- 
tion  purulente ,  car  aucun  auteur  ancien  n'a  fait  mention  de  Fin- 
flammation  des  veines  de  la  matrice  après  Paccouchement,  quoique 
cette  maladie  ait  probablement  régné  de  tout  temps  ;  on  expliquera 
peut-être  ainsi  l'opinion  de  certains  médecins,  de  Charles  White  en 
particulier ,'  qai  ont  considél^  la  fièvre  puerpérale  comme  ëtantd» 
nature  patridv. 
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qui    seujJble.   proTenir   des  débris  àllérés  dé   la   inein* 
brane  caduque ,  tantôt  baignée  par  une  sanie  ichoreose 
e(' fétide  ;  ses  parois  sont  épaissies  i  ramollies  v  et  d*une 
couleur  brunâtre  ou  noirâtre.  Ce  ramollissement  est  d*au* 
tant  plus  marqué  qu'on  se  rapproche  dayantagé  de  la 
cavité  utérine  et  du  point  qui  a  servi  d'iniBeHion  au  pla- 
centa; il  est  quelquefois  tel  que  le  doigt  s'enfonce  dans  la 
substance  de  la  matrice  comme  dans  un  poumon  hépa^ 
trsé;  2.®  en  ijaême  temps»  les  veinés  qui  rampent  dans 
l'épaisseur  de  cet  organe  sont  remplies  »  en  nombre  plus 
ou. moins  considérable»  d'un  pus  jaunâtre»  blanchâtre^ 
plus  ou  moins  consistant  >  dont  on  augmente  Técoulement 
par  la  pression.  Ces  veines  se  présentent  sous  la  forme  d6 
sinus  tortueux  qu'il  est  nécessaire  de  mettre  à  découvert 
à  l'aide  d'une  sonde  cannelée  introduite  dans  leur  cavité, 
sans  quoi  l'on  ne  se  ferait  point  une  idée  exacte  de  l'é- 
tendue du  mal  »  et  l'on  pourrait  prendre  Pouverture  par* 
tielle  de  chacun  de  ces  vaisseaux  pour  autant  de  petits 
abcès  développés  dans  la  substance  même  de  la  matrice; 
leur  surface  interne  est  ordinairement  ridée  >   opaque, 
blanchâtre  »   et  quelquefois  recouverte  d'une   pellicule 
pseudo-membraneuse  ou  d'une  couche  épaisse  de  pus  ; 
assez  souvent  ces  traces  de  phlegmasie  s'étendent  aux 
veines  ovariques,hypogastriques» et  autres  veines  del'ab^ 
domen  :  c'est  pourquoi  on  ne  doit  jamais  borner  ses  ré-^ 
cherches  à  celles  qui  appartiennent  uniquement  aux  pa- 
rois de  la  matrice  ;  3.®  enfin ,  dans  les  cas  où  des  symp- 
tômes d'infection  purulente  se  sont  manifestés ,  on  trouve  » 
comme  à  la  suite  de  la  phlébite  extérieure  compliquée  du 
même  accident ,  des  engorgemens  purulens  dans  les  pou- 
mons avec  inflammalion  concomittante  ies  plèvres ,  quel- 
quefois des  abcès  dans  la  rate  »  le  foie ,  le  cerveau ,  des 
rougeurs  et  des  ramollissemens  oans  la  membrane  mu* 
queuse  digestive ,  et ,  dans  certains  cas,  de  vastes  suppu- 
,9.  i5 


1  <j4  PHLÉBITS. 

ratiens  intrà  ou  exirii-articuhires  que  nous  .attribuons  à  h 
mèma'CiHiseiv  mais  qui  qo us  ont  paru  plus  cotiimunes  dans 
lapUébite  utérine. que  dans,  les  autres  ^4pèces^.  de  phlé- 
bites. .         ' 

:.  b-»*  Diagnostic.  —  Jusqu'ici  nous  ne  ^sommes- encore 
paryenus  à  distinguer  la  phlébite  utérine  de  la  métrite 
proprénient  dite>  non  par  les  phénomènes  locaux  qui 
sont  à-peu-près  les  mêmes  dans  ces  deux  maladies»  et  qui 
se  rapportent  plutôt  à  la  métrite  qu'à  la  phlébite ,  mais 
par  le  cortège  des  symptômes  propres  à  dénoter  le  passage 
du  pus  dans  le  torrent  circulatoire,  c'est-à-dire  par  dbs 
symptômes  anomaux  et  étrangers  à  l'utérus  qui  s'ajou- 
tent brusquement  à  ceux  qui  caractérisent  une  inflamma- 
tion bornée  à  cet  organe;  mais  la  phlébite  peut  être  soup- 
çonnée avant  cette  époque ,  par  cela  seul  qu'après  l'ac- 
couchement elle  coexiste  fréquemment  avec  la  métrite. 
Celte  distinction  ne  mérite  point ,  au  reste ,  une  grande 
importance»  car  les  indications  sont  fondamentalement 
les  mêmes  dans  le  principe,  et  le  traitement  s'applique 
souvent  à  ces  deux  maladies  en  même  temps.  Dn  carac* 
tère  différentiel,  qui  paraîtrait  avoir  quelque  valeur,  se- 
rait  une  douleur  et  un  engoi^ement  bien  dessinés  dans  le 
trajet  des  veines  ovariques  (  Obs  IX.*).  Une  certaine  œdé- 
matie  des  membres  abdominaux ,  un  certain  empâtement 
du  bas-ventre  ,  pourraient  encore  annoncer ,  dans  ces 
circonstances  ,  que  l'inflammation  a  pénétré  dans  les 
grosses  veines  de  l'abdomen  et  s'oppose  à  la  libre  circu- 
lation du  sang  dans  ces  vaisseaux;  mais ,  de  tous  ces  ca- 
ractères locaux,  celui  qui  nous  semble  mériter  le  plus 
de  confiance  consiste  dans  le  développement  rapide  et 
spontané  d'abcès  indolens  en  un  point  quelconque 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (06^.  X."*)  ,  ou  bien 
d'engoi^mens  de  m?me  nature  autour  d'une  articu- 
lation {Obs.  lY.*  et  VU.*).  La  péritonite  complique 
souvent  la  métrite  et  la  phlébite  utérine;  dans  cette  cir- 
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constance,  Taouité  des  douleurs  par  la  plus  légère  pres- 
sion du  veQtre,'leur  extension  h  toute  la  cavité  abdomi- 
nale »  sans  parier  d'autres  symptômes  distinctiFs  i^  suflBsent 
pour  reconnattre  cette  complication;  mais  il  est  des  cas 
plus  obscurs  dans  lesquels  la  phlébite  utérine  pourrait 
être   confondue    avec   des    affections    fort    différentes. 
i.^  Ainsi  f  le  délire  est  quelquefois  tellement  prédominaot 
qu'il  semble  indiquer  une  inflammation  cérébrale  primi- 
tive sur  laquelle  reposent  tous  les  symptômes  (Obs.  I.'''). 
L'erreur  est.  facile  lorsqu'on  est  dépourvu  de  renseigne- 
mens  sur  les  phénomènes  qui  ont  précédé   ce  délire, 
s.®  Dans  d'autres  circonstances  »  une  certaine  rougeur  de 
la  langue  jointe  à  un  dévoiement  plus  ou  moins  abondant» 
peut  en  imposer  pendant  quelque  temps  pour  une  in- 
flammation gastro-intestinale  également  primitive.  (  Obs. 
Vl.*)  3.°  Enfin»  il  ne  serait  pas  impossible  (et  ceci  Con- 
cerne toute  espèce  de  phlébite  qui  vient  à  se  compliquer 
d'infection  purulente)  qu'on  regardât  les  frissons  qui  sur- 
viennent communément  alor»  comme  les  annonces  d'une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  d'autant  plus  que  Tétat 
des  malades  s'aggrave  d'une  manière  inopinée ,  et  que  ces 
frissons  reviennent  quelquefois  avec  une  sorte  de  pério- 
dicité. Dans  tous  ces  cas,  c'eit  par  l'examen  attentif  de 
toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  le  développement 
de  ces  symptômes  et  par  l'exploration  directe  de  l'état  de 
la  matrice  qu'on  peut  espérer  de  prévenir  l'erreur. 

7.®  Pronostic  et  terminaison,  —  Le  pronostic  de  la 
phlébite  utérine  varie  beaucoup  silvant  la  période  et  l'é- 
tendue de  cette  inflammation.  Quoique  l'incertitude  du 
diagnostic  dans  les  premières  périodes  ne  nous  permette 
pas  de  dire  quand  et  comment  cette  maladie  se  termine 
d'une  ^manière  favorable  ,  car  des  observations  con« 
cluantes  manquent  à  cet  égard  ;  nous  pensons  que  »  lors- 
qu'eUe  est  attaquée  convenablemeat  dès  son  début  »  on 
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peut  en  arrêter  la  marche  avec  autant  de  fbciliié  queleelle 
d'une  phlébite  extérieure.  On  a  même  Tayantage  d'agir 
sur  lin  organe  qui»  tendant  continuellement  à  se  resserrer, 
efface  peu-à-peu  la  cavité  des  veines  qui  rampent  dans 
son  épaisseur,  d'où  résulte  nécessairement  un  obstacle 
physique  à  la  propagation  ultérieure  de  Tinflammatibn. 
Mais  ordinairement  les  femmes  du  peuple  ne  viénneat 
chercher  du  secours  dans  les  hôpitaux ,  qu'après-  que 
la  maladie  a  jette  de  profondes  racines  ;  telles  ont  été  la 
plupart  de  celles  qui  ont  fait  le  sujet  de  nos  observations , 
et  ce  serait  mal  apprécier  les  chances  de  curabilité  de 
cette  affection  y  que  de  s'en  rapporter  uniquement  à  ces 
cas. 

Tant  que  l'inflammation  est  bornée  aux  veines  des  pa- 
rois de  la  matrice ,  on  peut  espérer  beaucoup  des  efforts 
de  l'art  et  de  ceux  de  la  nature  ;  mais  lorsqu'elle  se  pro- 
page aux  veines  ovariques  ,  l'infection  purulente  et  sed 
suites  sont  grandement  à  rerlouter.  Il  résulte  ,  en  effet, 
de  nos  observations ,  que  ,  truies  les  fois  que  des  abcès  se 
sont  développés  dans  les  poumons ,  l'iofilaromation  des 
veines  des  parois  de  la  matrice  s'était  étendue  jusqu'aux 
veines  ovariques  (  06^.  VI.%  VII.%  VIIL%  IX.«  et  X.*). 
Cependant  la  même  inflammation  propagée  également 
aux  veines  ovariques,  n'a  pas  toujours  été  accompagnée  de 
cette  formation  d'abcès  (  06*.  I.",  IL®  et  IV.').  A  tout 
prendre ,  cette  maladie  est  plus  grave  que  là  métrite  simple , 
en  ce  qu'elle  peut  être  l'occasion  de  désordres  beaucoup 
plus  étendus  et  plus  inévitablement  mortels..  Elle  s'est 
terminée  d'une  manière  funeste  à-peu -près  à  la  même 
époque  après  l'accouchement  pour  la  majorité  de  nos 
observations  (au  19.*,  2i.',  i5.*  19.*  6.',  18. •,  iS.', 
21.'  et  29.' jour);  c'est-à-dire  en  général  dans  le  cou- 
rant ou  sur  la  fin  du  troisième  septénaire.  L'observa- 
tion X.'  fait  une  exception  remarquable  et  prouve  que  la 
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plilébite  utérine  peut  se  prolonger  pendant  long-ioixips ,. 
et  devenir  mortelle ,  même  quatre  mois^aprè»  TaccoUf» 
chement. 

8,^  Traitement,  —  Les  moyens  prophylactiques  mé- 
ritent ici;  la  plus  grande  attention,  car  il  est  Jbeaucoup 
plus,  facile  de  prévenir  que  de  guérir  la  phlébite  ;  c'est 
poui^ cette  raison  que  nous  avons  insisté  longuement  sur 
les  causes  et  les  accidens  propres  k  cette  maladie.  Les 
recherches  auxquelles  nous  nous  ^sommes  livrés  à  ce  sujet 
nous  semblent  devoir  apporter  quelques  modifications  ^ 
non  seulement  dans  le  traitement  de  la  phlébite  »  mats 
encore  dans  la  pratique  des  opérations  chirui^icales  et 
dans  les  méthodes  ordinaires  de  pansement  applicables 
aux  plaies  ou  aux  blessures.  Elles  commandent  en  pre- 
mier lieu  la  plus  grande  réserve  dans  l'emploi  de  ces  opé» 
rations  dont  les  plus  simples  peuvent  se  compliquer 
d'inflammations  veineuses  toujours  graves  ».  à  plus  forte 
raison  lorsqu'elles  intéressent  des  partiel  pourvues  d'un 
grand  nombre  de  veines  :  elles  mettent  dans  l'obligation 
étroite  de  choisir,  entre  les  modes  opératoires,  ceux  qui 
do^œnt  lieu  à  des  plaies  moins  larges  ,  moins  sinueuses, 
et  surtout  moins  exposées  au  contact  de  l'air  ou  des 
matières  irritantes ,  en  évitant,  autant  que  faire  se  peut, 
la.Iésion  de  grosses  veines  qui ,  plus  tard,  doivent  j^ii^o 
partie  delà  surface  suppurante.  Peut-être  devraitriOuXaire 
entièrement  abstraction  des  opérations  qui  agissent  dv- 
rectement  sur  le  tronc  d'une  veine,  telle  que  la  liga- 
ture de  la  saphène  dans  les  varices.  Notfs  avons  connais^ 
sance  de  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  lesqi^els  lp9  ac^ 
ci^ens  les  plus  graves  et  même  la  mort  sont  survenus  par 
suite  de  phlébite  ;  ces  cas  sont  d'autant  plus  malheureux 
que  les  varices  sont  par  elles-mêmes  moins  une  maladie 
qu'fu^e' infirmité  rendue  très-supportable  à  l'aide  d(9 
ipqyçjos.pxipins.ayeAtureux.  ;  . 
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•  {MaiiTemeot   au  panâement  des  blessures  »    ràiioirt 
qtlBttd  elles  roléressent  quelques  veines  d*un  certaia  ca- 
libre ,   ne  serait-il  pas  convenable  de  clore  imiàédiate» 
méntiélUéë  celles  dont  l'ouverture  n'est  pas  nécessaire 
à  l'iMue'  d'un  cotps  éltafigér  ,  afin  de  prévenir  le  cod- 
iisrtt  de'  Tair    h  leur  surface?  Cette  pratique  «si  suivie 
dèpilte  lôBg'-temps  avec  le  plus  grand  succès  par  M.  le 
professeur  Dupuytren,   dans  les  fractures  compliquées 
dé -dédiîrnre  à  la  peau.  Ne  devrait-on  pas  adopter  avec 
rigueur,  pour  le  même  motif ,  la  réunion  immédiate  des 
pkiiips  Simples  »  résultant  d'une  opération  ou  d'un  acch 
dent  ;  préférer ,  tout  étant  égal  d'ailleurs ,  aux  ampu- 
tations  ci^roûlaires ,   les    amputations   h  lambeaux»  qai 
présentent  des  conditions  plus  favorables  à  ce  mode  de 
réunion  i  tenter  même  »   plus  souvent  qu'on  ne  le  fait , 
H  |uérison  parpremière  intcntfon  des  plaies  compliquées; 
oar  ptUÀ^  on  se  rapprochera  de  ce  but,  plus  on  ëloigoera 
iéê  ^bances  d'une  phlébite  ?  On  conçoit  d'ailleurs  oom- 
bien -il  est  important  d'empêcher  le  croupisseméiit  do 
pus  sur  toute  surface  suppurante  où  viendraient  aboutir 
une* du  plusieurs  veines  ,  toutefois  sans  multiplier  trop 
^diiv«Ët'4és'pa!tisèn)iehs  qui   doimeraient  accès  à  Tair; 
d^éVitét* ,  dans  les  mêmes  circonstances,   Tetauploides 
lùptqarès  irfitans,  des  bandages  ou  des  appareils  trop 
Serrés  ^i  ^ômraient  accroître  l'inflammation  et  la  faire 
piSnétrèr  jusqoes  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaiiit. 
'  :Lor8qu*après  l'accouchement ,  des  caillots  de  sang  ou 
"des  portions  tie  placenta  séjournent  dans  l'utérus  ,  des 
ii^eélioni»'éiildlliéntes'KiteÈB  dans  la  cavité  même  de  <^ 
oi^aM"  et  non  dans  làelle  db  ▼agin  ,  comme   on  lepra- 
iiiqiië  MBttéeHement ,    ne  seraient-elles  pas  un  moyeu 
préevéUixV  holi-seulement  pour  déterger  sa  surface  et  én« 
tJTafner  derfmatières  iinîtantés  qui  se  forment  h  l'emboo- 
chure  des  sinus  utérins ,   mais  encore  pour  Calmer  l'in- 
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flammatioa  et  faroriser  le  dégoi^ment  de  wnscère  ?  Ce 
moyen  'n'est  point  nouveau  coomie  nous  l'avions  pensé 
d'iaibôrd ,  Lexpériéoçe  a  déjà  parlé  en  sa  feveur,  au  mûlhê 
dans:  les; !«a9'  où  uoe  porlion^d'arrîè^e-faix  restée  datis 
ratériiS'  donne  lie»  à  des  eccideas  redoutables.  On  plsut 
voir  daoi&ilésunémoires^  de  TAdidémie  de  Chirurgie  (i) 
un  travail  éis.  féofeAof  êûr  ce  sujet  par  Recolin*  Cet 
anifceur  rappwrte^  U*6fa  tobsensations  qui  prouvent  îbCon- 
testablemeiit  les  avantages  de  ces  espèces  d'ablutions  uté- 
i^inesv' dans  un^lcas^  en  particulù^  où  des  symptèmes 
girafes:  ^aa^inv^vent' une  inflainmalion  imiBineate  dans 
tofetftf-^entri^rchàcàne  des  iojectioos  faitiss  à  plusieurs 
rèpt^i;s6s<:âîlbs:Ua<  C^Vjlé  de  la  mâlrice  fut  suivie  presque 
isstentanén^t-il'on^ouldgement  remarquable  et  bientôt 
d&  la'^guétfisi»n  kveb  sortiie  d'iin  fràignibnt  de  pla<i^nta 
InMitiépntréfiéii  Heeôlra  se  servait  d'une  seringue  dont 
lè'tuy.au:étisit'>t^at%^ablem)ônt  recourbé^  pour  fiiirc  06s 
k»jeerïa|ié9:>on^oui«ttli  employer  dans  le  mêtne  but  4ine 
«onddien  j^inme'élMtique,  adisptée  à  i'entrémité  de<^et 
instrument  et  portée' jusqu'à  IWinée  du  ûol  utérin  ;  il  lea 
ffrati«piaiidu'i^estê  simplenient  avec  de  l'eau  chaude  qu'il 
Jnéttciiil^Ji»  leot^^tnitié'  tiq«(ide'a(k)!inaie  étant  plus  dt^salh 
9hnt;et  'flisS''Àéi»hi(,  et  les  fononvelart  f  Icisieurs  foi« 
-dans; ia'îotténéiecaili vaut  rurgenbeidesaecideiiS  el- chaque 
<')èfo '^  jvsqctfàl  œ-^e  nibtt^  eâu'nessoriu  de  rutém»  sa^s 
-tfMf^é  1-od^iir^fliis  Méttie  prdoédé  -devrait  être  mis  en 
iflSBge|«^rèfini'tf96^uehéDûf«Ât  dains  les  cas  de  suppression 
-déslo«biiMi';:4ip  teàsiiatt  ;  d^  d<!f.iilefur'V6rs  l'utéruiB ,  ou  de 

'«o^^ttiant'M^tt^itÊfm^dft'^Uoabte  à  la  phlébite  elle^nême, 
'ià^ë»t-é)hlibâli^nieHil  a^Xttdtiphlogistiques  qu'on  a  recours  ; 
*4fèdbivetift,^'ën  effet  >  «être  emplô;f és' avec  énergi3  dans 
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les  deux  premiers  degrés  de  cette  affection ,  en  ayaul 
soin  d'appliquer  les  sangsues  toujours,  en  grand  nom-, 
bre  à  la  fois  »  d'abord  au  niveau  du  point  oùja  .maladie' 
prend  naissance,  et  plus  tard  dans  des  pointa  pluslélefés 
et  correspondans  à  bi  direction  centripète  du  vaiasaau 
enflaininé  ;  car  l'irritation  se  propage .  ordinairement 
dans  cette  direction,  A  l'égard  de  la  phlébite!  utérine  Ja 
saignée  nous  paraît  de  beaucoup  préférable  h  Temploi  des 
sangsues,  elle  dégorge  plus  promptement  la  matrice , 
favorise  son  retrait;  par  là  le  calibre  de  ses.v^nes  eA 
diminué ,  et,  comme  nous  l'avons  dit ,  la  propagation »4^ 
l'inflammation  ,  ainsi  que  le  transport  du  pusisont  iQoiB4 
k  redouter.  Nous  avons  eu  d'ailleurs  plusieura  fois  l'oooa-r 
sion  de  constater  dans  la  pratique  de  M.  Hussoor  9  Viék: 
decin  à  THôtel-Dicu ,  les  bons  effets  des  éuûssipns  sait* 
guines  générales  appliquées  aux  inflammations  utérines.:  A 
ces  moyens  antiphlogistiques  de  premier. ordre  ae:ratf 
tachent  les  bains ,  les  fomentations»  les  catapj(aaoie6 
émoUiens  ,  les  boissons  tempérantes,  et  tout  ce  qui  boa- 
>cerne  le  régime  dès  maladies  aiguës*  ;•«:;; 

Mais  s'il  est  vrai  que  les  inflammations  veineusestf 
propagent  par  Peffet  du  transport  du  pus  »;eft  deviennent 
dangereuses  parle  mélange  de  ce  pjf'oduit  morbide  avec  le 
sang,  ne  serait-il  pas  rationnel  d'employer  la  «qompnnii- 
sion  entre  le  cœur  et  la  veine  enflammée  v  loîîsq^iei  ceMe 
dernière  est  située  superficiellement  ?  non  pour  détemir 
ner  une  inflammation  adhésive  (douteuse!  ou  trop  iloi^ 
gue  à  obtenir  par  ce  moyen  ) ,  entre  les  parois  du  ^i^ 
seau  ,  et  borner  ainsi  la  maladie,  commie  l'ont  consfaillé 
J.  Hunter ,  Reil  et  Abernethy,  mais  pour  prévenir  le'J^s- 
sage  du  pus'  dans  leitorrqnt  circulatoire  par  l'occluaibn 
mécanique  de  la.veia^,  en  ui^:point.pù.elle.  jt^'a  pi(a  Ai 
encore  envahie  par  l'inflanmiation.  Hunter ,  au .  rapport 
d'Hogdson,  fit  une. fois  l'essai  de  cette  pratiqua». et^. elle 


réussit  selon  ses  désirs;  cette  compreSiHQn^caîi.au  reste 
do  la  même  m^pière  .q^m  le  retrail  de  l-utéms,  sur.lesi 
y^ûies^  de  cet   orgaw-  i      :  i». 

;  DanA  le  tro^ièmç\diBgi:é  de  la  p^^ite  ne;  derrailHo^i 
pâ&  gie(tre  en  usage l^a.médicamens  dits  .antise]HÎ4iie«7: 
c^.lfii  saignée  inQftai^tpjoUita[^r^  k  res^èfSjëf  ^'ipfeç^ 
^ÀW qui  lî^f ulfje  4u. mélange. du  pus  ifyeo  jtej  sapg^  la  prosi-^ 
trat^op«gi&oérailei,  htàW^leéSe  du;poul^  qiiitaQfemarqi^Ol^ 
alqrs^.p^rais^eat  aussj  cpn^r'îndiquei^-tovte  émission  sanrl 
gQJnc^;  toutefois  il  s(3m.b]e».  théorjquçmçntparlant  -,  que, 
Jb^ 'SaigQée8i:d|B¥raiçnt  soustraire  ausaqg  upe  certaû^ 
qp^ntilé. r du; ipvisqu'^  contient^  et  par  là  idiminuerles. 
^f{e;ti&4e  QÇt  agent  délétère;  c'^st'  k  rexpériçnceiàprfH 

Uarpoint  im|)^ofrtant'8ur  lequel. ànons  iie  iMàrions  assés 
insister  v-eutter^nùnant  ce^. considération» Uiérapeotiques^ 
ciOfiçistedaKiSiri^iQigaenient  des  causes  propres  À  favomi 
aeir  le  ■  déyeloppeflQMent  des  inflamnatfttiohs  veineuses. eliek 
les|nQUTelles/9ocoucbfes4  LepluS.ai^uiiwAt  le&iémmesidU' 
peuple*  impa|ji$ntf)9  ;d0.  reprendre!  :;lettr»r;9Qe»f^tiQ04i 
consacrent  à  peine  quelques  jours  à  se  refaire  des  doilrr 
Jkpf#-et  c|6s[  tiMi^ua^i  ^,  V^fantetiMii'; .  elleil  quittentlen 
général  le> lit'»  elabaiiAonnent.préniaturémeiit  let  bdpi^ 
t^ufiitoù  jks  pkf9:nM^§urçttsesTTieilheMiao€#Mbher.' J^^ 
ces. cipm)n6talae6fl( jon devrait  tif^ujoura a^oiff •  pHisénlà  ItWr 
?p9it   œUe   pépsée  :de  Sydenham  :  •  €i  Biu  èit  à  ^td 

t^fpuerp^ris  y.viœ:  décima  qiuBqùc.^iAP  modeête  ^ampui- 
'tmH^u  ^  ^^jifio  périt. qMod  virmpàatUiU*nete$êariœ^mm 
^li^ftpeitint  s  i^^/  éûQ  dolaribufS  p^rtunk  lab^iosiàrem'Pfh- 
•  %l(^itan^ibu»;;'ut,ec(  maxime.  nâminSiqudd'debito  oiUHf 
4^cipiexmrg€U»...^n  (l)v.Eq  effe^.i/.UiSt  éteinlemenaiifk 

(O  Sydenham  ,.C^rr9rffiii)s/JM:f^,tom..pvj^^^ 
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86  commaBiqueot  alors  à  l'utérus  par  le  fait  seul  de  la 
iuarche  »  âfont  capables  dé  provoquer  oo  d'exaspéi^er  utie 
inflammation  du  tissu  et  des  veines^deta  matrice, comme 
le  feraient  lë^  mouvèiâciens  inconsidérée  de  Payant-bras  à 
regard  diôifll  veine  sUk*  laquelle  on  yiéhl  de  pratiquer  une 
saignée.-  L6  ]^}uparcSi€f'cé^  fè^mtÈtëéiÀé tttAéni  exempt  de 
tout  accident  lorsqu'elles  sont  arrivées  au  neuvième  jour 
après  TaccoucheHient ,  et  négligent souvoiiifes  précautions 
hygiéniques  que  réclame  encore  leur  position ,  ellea  -se  vê- 
tissent légèrement ,  s'iexposent  au  A*oid  ,  à  Thuraidité , 
pi^nnenl-  des  boissons  excitantes  ,  des  alimeAS  ètt  if&^ 
gmnde  ^ti&fitité.  Dislà  des  refroidiësemens  qui'sup  pritbëttl 
les  lochies v^rêtbnt  la  transpiration  ,  dès  îndigesiffïonè 
qui  dérangent  le  travail  nécessaire  au  dégorgemenir  QOtti» 
plet  de  l'iitéyesvfTrop- heureuses  ceHes-qui'^bëissfHit'^ux 
premiers  e vidpllësemens  des  douleurs^  et  réclament  des  se- 
coua oj^ot^dos  I  tfiià»s  souvent  «liée  4ttaK>hent  d'ioipM^ 
detlees  eff  imprttdefK!«B  ,  et  rendi^n!li*iâfruiîtuéùîi  toû's  tes 
eflbrts  de  IWt, 'furtecft  lorsque  l'âfliÂl^simit  mate  fûël^ë 
vient  p#iai>«oiitrei»alancer  l'activité  fiaôi^bido  du  sj^èf èffié 

f-'LâDè«felleWccDfh^bée  devtm^  nôtiN6«kVîs  ^  êtf^^lNif^tn 
soigneuse  de  «oa  rëgimie  que  4i^to  '  SStail  dàn  s' la  '  (esM¥frr 
lest^nce-'d^uttie  maladte  grave  v-^>'Oe  n^est  pa»  part"  le 
iH»4brè  deè'jours'  qui  m  kont  écwïési  depuis  raccbucbe- 
irtfQt^^  (fit'oit- doitH^alcttler  le  iûipment  (yd  «ito  peut  se  l^tèr 
c*^reprMdi»&.«es  occupations  sansdMg6P>  «iiais  bteb^^lMir 
-Itt^mattiè^i)  Uodt  llM  soiti^sde  couches  se  sont  passée^',  «t 
«nrtout  par  le  -  d«gré  >^  contnrctiôn  m  de  dégorgdittëkit 
-qo'a  subi  Tutéruà  ,^  gêtavexle  tratàil  qui  est  plus  ou  nvèins 
4»ilg>  suivant ->lès  \indi¥id4is ,  comme  nous  l'avoné  indiqué 
idyn^notr^^iMésertiÂion  inaugurale»'  tant*  que  c^etof^Me 
est-appréciable  par  le  toucher  à  l'h  jpogastre  p  la  moindre 
imprudence  peut  avôk*  des  suites  funestes. 
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Observation  de  fraoU^,  du^àne^  et  disjonction  de  la 
suture  fronto-pariétale  mvec  contusion  du  cerveau  et  en  « 
céphalite;  parM.JR.OBRiiT,  ancien  interne  des  hôpitaux 
civils  de,  Paris  i  mf^breijie  la  Société  anatomique. 

..-Ghauve^u  (  Reine) ,  âgée  de  3o  ans ,  d'une  bonne  constl^ 
luiion ,  quoique  adonnée  sans  ré^rve  à  l'ivrognerie  ,  tom* 
ba  d^ns  un  escalier-^  pendant  la  nuit ,  et  fut  tranaportée 
à  l'Hôtel-Dieu ,  le  lendj^mQia  au  matin  ,  sans  qu'on  pût 
avoir  aucun  renseignement  sur  ce  qu'elle  avjEiit  éprouvé 
depuis  sa^ chute.  Elle  fut  couchée,  salle. Saint-^Gôme  » 
dans  le  service  dirigé  par  M4  Sanson.  Voici  dans  quel 
éMit  elle  se  trouvait  à  son  entrée-  :  trouble  des  idées  ;    air 

,  inq^iiet  »  w»U  hagard  ;  parole  briifisque  ;.  elle  opposait  une 
asaQ7f  gr£(nde  résistance,  à  ce  qû^ion  la  4é0Kabilldt^  ,el  l'on 
fut  obligé' 4e  la  contenir  à  l'aide,  du  gilet  de  force«   . 
.  Tous  1/qf.  membres  .étaient  également 'seosibles  et  mo- 

^  bil|8s;  ,.lo  pouls  était  fréquent  et  développé* 
.  !  L^  partie  antérieuriC  de  la  tempe  gauche  »  la  région 
(Voisine  da  .front  et  de  l'orbite  offraient  un  gonflement  et 
,UQe  ecçhympse  considérables^  Le.  point  correapondant  à 
r^ppphjrs^  o^bitaire  exter^Q  dq  coronal  était  mou  ,  dé- 
pressible  ,  et  pouy ait  simuler. une  fracture. avecenfonce- 
me^t  Jifi  ç^t  os.   Sur  les  mémoires   existaient  plusieurs 
traces  de  coja^lv^ioa  {SMgnde  de  trois  palettes  i  résolu- 
tifs sur  la  tempe  et  le  front,  infusion  de  /leurs  de  tilieul 
et  d  oranger,).  .    ,  .    r    . 

Xe  deuxième  jour ',  même  .ét^|.  ;    soif  înteps©  ;  dévoie- 
^ent  léger  {Saigné&;  l^^ement  émollients nvec  additio n 
de  dix  gouttes  de  iaudanunh  de  Rousseau;  sérum. J, 
Le  trôisi^nie  )our ,  peu  d'agitation  ;   pas  de  sommeil  ; 
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paroles  incohérentes  ;  douleurs  légères  à  la  partie  anlé^ 
rieure  de  la  tête  ;  soif  très-vive  ;  langue  un  peu  rouge: 
sur  des  bords;  pouls  assez  fréquent  et  peu  développé. 
(  Diœ  sangsues  derrière  chaque  oreille  ;  sérum  )i 

Le  quatrième  ,  trouble  des  idées  peu  marqué  ;,  faiblesse 
légère  du  bras  gauche  ;  embarras  de  la  parole;  pesan- 
teur'de  tête  t  éoîf  intense  ;  douleur'^  la  région  épigastri- 
que.  A  des  dislances  plus  ou  moins  grandes  et  ordinaire- 
ment toutes  les  quati^e  ou  cinq  minutes  ont  lieu  des 
accèS'  épileptifôrmes  ;  les  yeux  deviehnent  tont^^^conp 
imhaobileS' et  :  «se  dirigent  bientôt  fortement  à  ^uche  : 
les  paupiëriîsde  ce  côté  sont  hgitées  de  mouveméns  con^ 
vulsifs  àinisi  que  la  commissure  labiale  correspondante  ; 
qui  /  de  plus  ,  est  fortefnetit  déviée'  dans  le  même  sens  ; 
ïe  cou  segonfle  ;  le  larynx  subit  dos  mouveméns  rapides 
d^élév&tion  et  d'abaissement.  Le  tronc  se  courbe  latéra- 
'kméfft  de  manière  ài  devenir  concave  au  flanc  gauche. 
Les  nïembres  du  même  côté  ,  d'abord  fortement  éten- 
dus ,  sont  ensuite  agités  de  mouveméns  alternatifs  de 
flexion  et  d'extension,  ou  de  tremblemens  cohvulsifs.  La 
respiration  est  haute  et  précipitée  ;  le  pouls  très-fréqiïent  > 
il  y  a  insensibilité  à  tous  les  stimulans.  Cet  état  persiste 
peudanti un  "quart  de  |[iiinute  environ  et  Tart  placé' à 
une  stupeur  qui  se  dissipe  par  degré  [Douze  sangsues 
derrière  chaque  oreille.'  Leurs  piqûres  saignera  aban- 
dandinent  pendant  toute  la  journée), 

-  &e' ciàqdième  jour  /  les  ^ccès  sont  moins  fréquons. 
{^f^tngt  sàrigsues  ;  sinapismes  aux  jambes)! 

'^Lè'sbfr^' ils  ont  presqire  entièrement  disparu.  La  fai- 
blesse du  bras  gauche  n'est  plus  appréciable.  Là  malade 
parait'  calme,  et  répond  très-bien  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Elle  assuré  n*à voir  jamais  été  malade  avant 
cet  Bccident ,  et  n*être  pas  iiijetté  à  l'épilepsré  Û\^  ren-. 


seignemcfns  pris  hors  deThôliital  ont  été  conformes  à'cètix 
qu'elle  a  fo«rnîs)>  '  -'■  ■   '        '  .   i^»   >     •  -.    . 

Le  sixième  jour,  état  très-bon,  plus  d*atcès;  le 
dévoîement  Jest  calmé.  On  s'aperçoit  alors  seulement 
que  la  malade  est  affectée  d'un  écoulement  vaginal 
très^abondant  et  puriforme. 

Le  septième  jour,  au  matin  ,  sans  causé  appréciable , 
les  accès  sont  revenus  aussi  fréquens  et  aussi  forts  quW* 
paravant.  Le  bras  gauche  est  flasque  et  rèton^be  lorsqu'on 
le  soulève.  La  sensibilité  y  est  obtuse.  La  jambe  de  ce 
côté  offre  les  mêmes  symptômes,  mais  à  uni  degré  moins 
manqué.  Du  reste,  pouls  petit  et  fréquent  ;  face  peu 
animée  ;  œil  fixé;  douleur  à  là  tête  età  fésïomac;  odeut* 
de  souris  très-marquée  (  Douze  sangsues  derrière  leè 
ûreilles;  rubéfians  aux  jambes  ;  boissons  éfnoUièntès). 

Le  soir ,  même  état  (2)ta7  5àVig«tte^.). 

Le  huitième  jour ,  pas  de  changemen];  (.  Qwifre.  sang- 
sues  derrière  chaque  oreille;  leur  application  riitérèeplu- 
sieurs  fois  pendant  une  partie  de  la  jqurrUe  ,  entretlerU 
un  écoulement  de  sang  continuel.  Rubéfians  aux  extré- 
mités^;  .sur  la  tête,  compresses  imbibées  d* eau  froide , 
fréquemment  renouvelées)*  La  tuméfaction  et  l'ecchymose 
des  tégumens  du  crâne  sont  en  grande  partie  résorbées  ; 
les  os  paraissent  intacts. 

Du  huitième  au  douzième  jour  , .  les  accès  diffèrent 
.peu  de  fréquence  et  d'intensité.  L'état  de  la  malçide ,  dans 
leurs  intervalles ,  reste  aussi  varial)le  ;  l'affaissemei^t 
néanmoins  semble  aller  en .  croissant,  La  houç^^e  se  dév^ç 
légèrement  à  droite  :  la  parole  est  un  peu  embarrassée; 
la  faiblesse  des  membres  ,du  côté  gauche  devient  très- 
prononcée  ;  le  supérieur  est  plus  affecté  que. i'iofériçur; 
et  la  sensibilité  plus  diminuée  que  la.motilitévLa  malade 
conserve  as$ez  bien  ses,  facultés.  idtiçUeQtuelles,  et.. ^ 


pUint  iQuJQur^  de  la  tête  et  dé.  Tépigastre;  elle  a  une 
soif  excessive  et  ne  sort  de  son  état  d'affaissement  qne 
pour  demander  à  boire  ,  et  avoir  immédiatement  après 
un  accès  de  mouvemens  convulsifs.  Le  dévoiementa  fieûft 
place  h  la  constipation  ;  la  respiration  est  libre  ;  le  pouls 
petit,  mou  et  fréquent.  On  insiste,  mais  sans  succès, 
sur  les  boissons  délayantes ,  les  applications  de  sangsues 
derrière  les  oreilles ,  en  petit  nombre  et  souvent  répé* 
tées  ;  les  rubéfians  sur  les  extrémités  inférieures ,  et  quel- 
ques lavemens  purgatifs. 

Le  treizième  et  le  quatorzième  jour  au  matin  ,  la  ùi- 
blesse  est  extrême  ;  les  accès  ,  fort  violons  ,  se  suc- 
cèdent  à  de  courts  intervalles^;.  l'hémiplégie  est  plus  pro- 
noncée ;  Tintelligence  libre  ;  Ja  tête  et  le  cou  sont  ren- 
versés en  arrière  ;  la  malade  porte  souvent  la  main  droite 
à  la  tête  et  demande  à  boire  à  chaque  instant. 

Le  quatorzième  jour  au  soir,  les  yeux  sont  ehtr'ouvérti 
et  immobiles  ;  les  pupilles  contractiles  et  médiocrement 
dilatées;  la  sensibilité  est  obtuse;  la  déglutition  très-dif- 
ficile ,  la  respiiiation  stertoreuse  ;  le  pouls  fréquent ,  très~ 
petit;  la  malade  demande  sans  cesse  à  boii^e  ,  d*iine 
voix  éteinte.  Dans  la  nuit ,  la  respiration  s'eiîibârrassiB 
davantage.  Les  accès  de  mouvemens  convulsifs  augmen- 
tent d'intensité.  La  malade  expire  à  quatre  heures  du 
matin. 

Nécropsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Infiltra- 
tion sanguine  du  tissu  cellulaire  qui  revêt, la  moitié  gauche 
du  crâne ,  et  le  voisinage  de  la  suture  fronto -pariétale 
qui  est  disjointe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due. Il  existe  là  entre  les  os  un  intervalle  de  demi-ligne 
au  moins,  rempli  de  sang  concret.  L'angle  antérieur 
inférieur  du  pariétal  droit  offre  une  fêlure  qui  s^étettd 
jusqu'à  1h  suture  squammeuse.  La  dure'-mère  est  infacte? 
Au  niveau  de  la  face  convexe  de  l'hémisphère  ,    Tarach- 
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noïde  contienl  deux  ou  irtok  onces  de  MQg  brunâtre» 
fluide.  Ud  caillot  ftssez  consistant  p  de  mêmepoid»  envi<- 
ron«  épais  de  quatre,  ou  cinq  lignes  dans  sa  partie  cen<- 
trale»  et  d*une' couleur  de  chocolat ,  adhère  assez  forte-r 
ment  :  au  feuillet  méningien  de  cette  membrane.  Il 
recouvre  presque  toute  la  (ace  conyexe  de  Thémisphère 
droit ,  dont  il  déprime  les  circonvolutions.  Une  couche 
mince  de  sang  demi*  coagulé  occupe  les  fosses  céré- 
brales droites  antérieure  et  moyenne ,  ainsi  que  la  faoe 
supérieure  de  la  tente  du  cervelet.  Le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  est  infiltré  de  sang.  Le  lobe  moyen 
de  rbémisphère  droit  ofire  à  sa  partie  externe  une 
contusion  dont  la  surface  égale  celle  d'une  pièce 
d*un  franc  ,  et  qui  s'étend  à  quatre  ou  cinq  lignes  de 
[MTofondeur.  La  substance  cérébrale  y  est  convertie  en 
une  bouillie  brunâtre  ;  mais ,  à  la  circonférence  de  cette 
désorganisation ,  elle  reprend  graduellement  sa  cousis* 
tance  et  sa  couleur. 

Le  feuillet  de  Tarachnoide  qui  recouvre  l'hémisphère 
gauche  présente  un  peu  d'épaisseur  et  d'opacité.  Les  par- 
ties centrales  du  cerveau  n'offrent  pas  d'altération.  Les 
ventricules  contiennent  au  moins  une  once  de  sérosité. 
Le  cervelet  est  sain. 

La  membrane  muqueuse  qui  occupe  tout  le  grand  cul* 
de-sac  de  l'estomac  ,  est  mince  »  molle  et  d'une  con- 
leur  jaune  grise  ponctuée  de  rouge.  Vers  le  pylore  eHe 
est  seulement  grisâtre.  A  l'origine  du  duodénum  ,  dans 
l'étendue  de  trois  pouces,  ponctuation  rouge  très-pro- 
noncée. Bans  le  reste  de  l'intestin  ,  couleur  grise  9  et  dé- 
veloppement remarquable  de  plusieurs  follicules.  Le  foie 
est  sain  ;  la  vésicule  biliaire  est  très-petite  et  fibro-car« 
tilagineuse.  Elle  contient  et  embrasse  étroitement  un 
calcul  du  volume  d'une  aveline ,  ovoïde  ,  blanc  et  demi- 
transpanent.  Le  ca  nal  cystique  est  presque  oblitéré.  Lee 
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conduits  hépatique  et  cholédèque  sont  dans  i^âtat^i 
mal.  Rien,  de  remarquable  dans  les  autres  yiscères>  sieë 
n'est  ûtïe  couleur  rouge  grisâtre  de  toute  la  membrane 
muqueuse  du.  vagin  qui  est  recourerte  d'un  fluide  puri- 
forme.  Cette  altération  s'étend  jusque  sur  le  col utérin'i 
et  disparaît  insensiblement  dans  sa  cavité  ,  à  trois  lignes 
de  profondeur.  ».   .  41 

-  Cette  observation  peut  donner  lieu  à  quelques  réflexioM 
qui  ne  nous  semblent  pas  dénuées  d'intérêt.  Nous  ne 
parlons  pas  de  la  facilité  qu'on  eût  eue  pendant  los^4ix 
ou  douze  premiers  jours  y  à  croire  le  coronal  fracturé  et 
enfoncé  dans  le  point  central  de  la  contusion  :  cette 
remarque  a  été  faite  par  J.-L.  Petit ,  et  par  d'autres  en-" 
core  avant :lui. 

La  disjonction  des  os  qui  forment  la  suture  fronts- 
pariétale»  chez  une  femme  de  3o  ans»  et  la  féluire  de 
l'angle  antérieur  inférieur  du  pariétal  droit  n'ont  pu  s'o- 
pérer sans  une  chute  violente  ,  et  sans  que  le  cerveau 
n'ait  subi  un  ébranlement  proportionné.  Cependant  la 
malade»  à  son  entrée»  n'a  présenté  aucun  des  symptômes 
de  la.  commotion.  Dans  la  contusion  du  cerveau  »  on  re^ 
marque  ordinairement  cette  circonstance  qui  parait  tenir  à 
ce  que  les  effets  du  choc  se  sont  concentrés  et  épuisés 
dans  le  tissu  contus.  Pendant  les  trois  premiers  jours  » 
l'état  de  la  malade  était  loin  de  faire  présumer  la  gravité 
de  la  lésion  qu'elle  portait.  La  contusion  était  peu  éten-^ 
due». il  est  vrai  »  et  n'affectait  pas  des  parties  de  l'encé- 
phale dont  l'intégrité  fut  immédiatement  nécessaire  à 
l'entretien  de  la  vie.  Nous  devons  le  dire  :..ce  calme 
trompeur  accompagne  souvent  les  premières  périodes  de 
la  contusion  du  cerveau;  il  dure  ordinairement  cinq  ou  six 
jours.  M.  Dupuytren l'a  vu  se  prolonger  jusqu'au  vingtième 
et  au  trentième.  Ici»  c'est  le  quatrième  jour  que  l'idflam- 
mation  »  -suite  inévitable  de  toute  lésion  traumatique» 
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s'est  développée  autour  du  foyer  de  la  contusion;  alors , 
mouyemens  épileptiformes  »  avec  mélange  de  paralysie. 
Un  traitement  antiphlogistique ,  habilement  combiné 
avec  les  révulsifs,  a  paru  enrayer  pendant  quelque  temps 
les  phénomènes  inflammatoires.  Mais  l'amélioration  a  été 
de  courte  durée.  Les  mouvemens  convulsifs  ont  reparu  ; 
la  paralysie  a  fait  des  progrès  par  la  désorganisation  suc- 
cessive  des  parties  enflammées.  Voilà  bien  la  marche 
d'un  ramollissement  du  cerveau ,  d'une  encéphalite. 

Nous  devons    aussi  tenir   compte  de  i'épanchement 
sanguin  ,  qui  a  été  assez  considérable  pour  déprimer  no- 
tablement la  face  convexe  de  l'hémisphère  droit  :  mais 
il  est  diflicile  de  tracer   la .  part  qu'il    a   eue  dans    la 
production   des  symptômes.  L'aspfH^t  du  sang  ûiit  pcésu* 
mer  qu'il  datait  des  premiers  instaus  qui  ont  succédé  à 
la  chute»   quoique  aucun  phénomène  morbide  ne  l'ait 
précisément  indiqué.  Le  cerveau   s'habitue  aisément  aux 
compressions  9  lorsqu'elles  ont  lieu  d'unc/ manière  lente  et 
graduelle.Mais  il  doit  paraître  étonnant  qu'un  éponchement 
qui  a  dû  être  primitif  et  s'eS^ctuet  assez  rapidement ,  n'ait 
pas  produit  de  trouble  plus  marqué  dans  l'innervation. 

Enfin  ,  nous  ferons  observer  que  les  parties  droites'  des 
tégumens  du  crâne  n'oflrant  aucune  trace  de  violence  ex- 
térieure ,  Il  faut  admettre  que  ja^félure  du  pariétal  droit , 
l'épanchement  et  la  contusion  du  cerveau  ont  eu  lieu  par 
contre-coup  , ,  circonstance  assez  rare  dans  les  plaies  de 
t^te. 

■ 

»—  ■■     "  ..    .       ■  ■  .  . .  ■  i  1 1       ■  ■ 
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Des  '  congestions  sanguines  .  cérébrales  avec  Sfymptômes 
épileptt formes ,  qui  surviennent  chez  les  aliénés  ; 
par  A.  BrjERRE  de  Boismont  ,  D.  M.  P. 

L'aliénation  mentale  peut  devenir  incurable,  et  cette 
terminaison   n'Influe  pas  nécessairement   sur  la    durée 
19.  i4 
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de  la  ^e.  Il  ne  «aurait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  ce 
fait ,  qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  vérifier  dans  les    éta- 
blissemens- particuliers <(i).  Mais   la  vie   ne  se  prolonge 
ainsi  chez  les  aliénés  qu'autant  qu'ils    sont  l'objet  d'une 
surveillance  active  j  parce  que  les  causes  irritantes  qui  dé- 
ciment  tous   les  jours  nos   populations,  sévissent   avec 
encore  plus  de  fureur  ooulre  les  malheureux   insensés. 
On  sait  aujourd'hui  à  quoi  s^en  tenir  sur  ce. feu  interne, 
prétendu  iafisuian  ;  qui    les  préservait  de   l'action  des 
agens  extérieurs.  Les  inflammations  pulmonaires  et  intes- 
tinales se  sotiC'chdrgées  de  répondre  à  ce  dangereux  so- 
phisme. Nous  ne  nous  arrêterons  point  sur  ces  deux  mala- 
dies qui  ,  soit  dit  en  passait^,  ne  sont  pas  étudiées  chez  les 
aliénés  aveq  toute  Ta Itentîoiï' qu'elles  méritent;  nous  Ue 
lioùs  occuperons  dans  ce  mémoire  que  d'une  affection  que 
l'on  rencontre  fréquemment  chez  ces  sortes  de  malades  , 
et  dont  la  marche  rapide  né  peï^iiiet  pas  la  plus  l^ère 
hésitation  ,  nous  voulons  parler  des  congestions  sanguines 
cérébrales  avec  syipplômes  épilepliformes.  Cette  compKca- 
Uon  des. maladies  iuenlûles  a  été  notée  par  quelques  obser- 
vateurs ;  et  dans  ces  derniers  temps ,  MM.  Esquirol ,  Caf- 
meil  et  Bayle  ofti  fait  voir  que  les  riliénés  atteints  de  pa- 
ralysre  générale ,  étuient  su ji'ts  à  cet  accident.  Gélte  re- 
marque ne  nous  avait  ]K>int  échappé,  mais- comme  DOS' 
observations  n'ont  pas  seulement  rapport  aux  alréniés  pa- 
ralysés;  nous   croyons  que  leur  publication  pnésénlCtff' 
quelqu'intérêt  sous  le  rapport  de  i'étiologie,  du  pronostïû' 
et  du  traitement  de  cette  affection. 

Obs.  I." — Démence  au  premier  déféré ,  congestions  scj^n- 
gutncs  épi  lepti formes  et  paralysie  momentanée.  -^—M.  D. .  • , 
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(i)  Dans  le^  etablissqmeiis  publics,  les  malades  sont,  sans  douto  , 
traitas  avec  humanité,  mais  ils  ne  peuvent  recevoir  tous  ces  petits 
soins  que  la  fortanc  peut  soule  procurer. 
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âgéde4SanSyex-inspecteurdes  mines /avait  toujours  joui 
d'une  boriaè  santé  ,  lorsque ,  dans  le  courant  de  l*année 
1824»  ses  parens  s'aperçurent  qu'il  donnait  des  signes 
d'aliénation  raenlale.    Jusqu'à    cette  époques  ses  facultés 
inteiiecluclles   s'éfaîent  conservées  dans  toute  leur  înlé- 
grité.  Doué  d'un  jugement  rem'arquable  ,    d'une  p;rande 
aptitude  pour  lès  sciences  naturelles  et  mathématiques  , 
D....    avait   montré    tout    jeune  une    passion    extrême 
pour  l'étude.  A  16 ans,  il  fut  nommé  premier  élève  de 
l'École  polytechnique;  appelé  bientôt  après  à  remplir  les 
fonctions  d'inspecteur  des  mines  ,   il  continua  à  se  livrer 
au    travail  avec   ardeur.   Celte   contention    d'esprit  dé- 
veloppa le  germe  de  la  maiddie  que  dut  accroître  une 
grande   sévérité  de  principes.    Conduit   dans    l'établis- 
sement  de   M.  Esquirol ,  il  y  reçut  pendant  un  an    les 
soins    que  sa   position   réclamait ,  sans    que   le    trouble 
de  ses  idées  fut  entièrement   dissipé.   Le  changement  de 
lieu   paraissant  offrir  quelques  chances  de  succès,  il  fut 
transporté  chez  le  docteur  Blanche  ,  à  Uontînartre.  Lors 
-de   son  entrée  dans   cette    maison   (en   iSsS)   il  avait 
encore  beaucoup   de  rectitude  dans  le   jugement ,    ses 
idées  étaient  nettes  et  précises;    il    s'entretenait    volon- 
tiers avec  les  personnes  qui   lui  parlaient  de    sciences. 
Sa  mémoire  était  excellente  ;  mais  quand  il  avait  causé 
trop  long-temps  ou  qu'il  se  trouvaft  excité  par  un  motif 
quelconque,  ses  idées  s'embrouillaient,  il  déraisonnait  et 
finissait  par  se  fâcher.  Peu-à-peu  les  momens  lucides  de- 
vinrent plus  rares  ;  en  l'examinant  avec  soin  on  s'aper- 
çut qu'il  y  avait  de  l'incohérence   dans   ses   discours  ; 
la    santé  physique  était  bonne.    D....    était    habituelle- 
ment calme    et  tranquille  ,  il   se  promenait  une  partie 
de  la  journée.   Toutes  les  fonctions  s'exécutaient  bien  , 
peut-être   Pappétit  était>il   un   peu  trop    vif.   Tel  était 
l'état  de  M.  D....  ,  lorsque  dans  les  premiers  jours  du 
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mois  de  juin  1828,  il  eut  deux  légères  attaques  d'épilep- 
sie  doot  la  durée  fut  très-courte.  Des  boissons  délayantes 
furent  administrées.  Quatre  jours  aprèsla  dernière  attaque , 
M.  Blanche  et  moi  nous  remarquâmes ,  au  moment  où  il  se 
mettait  à  table  »  qu'il  avait  par  momens  la  voix  plushauteet 
plus  brève  que  d'habitude ,  il  parlait  seul  avec  vivacité  et 
colère.  Ce  symptôme  disparutpresqu'aussitôty  nous  eûmes 
cependant  la  précaution  de  diminuer  la  quantité  de  ses 
allmens.   L'après-diner  il  n'offrit  rien  de  remarquable , 
mais  le  lendemain  soir  M.  D..».  tomba  tout-à-coup  sans 
connaissance  et  fut  agité  de  mouvemens  convulsifs  assez 
violons  ;  les  lèvres  étaient  bleues;  la  bouche  légèrement 
écumeuse  ;   les  facultés  intellectuelles  abolies.   Quarante 
sangsues  furent  placées  au  cou,  on  prescrivit  une  bois- 
son laxative.  Le  matin  du  1 5  ,  nous  le  trouvâmes  dans  le 
même  état,  l'intelligence  était  toujours  nulle  ,  les  mem- 
bres  agités  de  mouvemens  convulsifs ,   il  refermait  les 
doigts  lorsqu'on  les  écartait,   les  lèvres  étaient bleuâ.res, 
couvertes    d'une    légère  écume ,    les  paupières   étaient 
closes.  Le  malade  ne  manifestait  point  de  douleur  lors- 
qu'on lui  pinçait  la  peau  ,  le  pouls  était  très-dévcloppé  , 
dur,  la  respiration  haute  et  fréquente,   le  visage  médio- 
crement coloré.    Quand  les  mouvemens  convulsifs  ces- 
saient ,  il  y  avait  résolution  complète.  Avant  cet  acci- 
dent ,  il  n^existait  poiut  le  plus  léger   embarras  dans  la 
langue ,  et  la  démarche  était  ferme    et  assurée.  La  po- 
sition de  M.  D....  nous  parut  très-grave  ;  cependant  nous 
pensâmes  qu'une  médication  énergique  pouvait  encore 
apporter  quelques  chances  de  succès  :  en  conséquence , 
nous  prescrivîmes  une  large  saignée  de  bras ,  quarante 
sangsues  derrière  les  oreilles,  deux  sinapismcs  aux  jam- 
bes ,    une  boisson  émélisée  et  un  lavement  purgatif.  On 
a   blâmé  l'usage  des  boissons  émétisées  et  de  lavemens 
purgatifs  dans  les  congestions  cérébrales  ;  mais  les  nom- 
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breux  exemples  que  j^ai  eus  sous  tés  yeux  d'individus 
rendus  à  la  vie  dans  de  pareils  cas  »  lorsqu'on  parve- 
nait à  stimuler  le  tube  intestinal ,  ne  me  feront  point 
abandonner  celte  pratique  ,  sauf  les  cas  d'irritation  dés 
organes  digestifs.  Le  16  ,  il  n'y  avait  point  d'améliora- 
tion ,  te  coma  était  toujours  profond ,  les  mouvemens 
convulsifs  avaient  presqu'entièrement  cessé  ,  le  pouls 
était  plein  et  dur,  la  respiration  un  peu  stertoreuse  ,  ta 
lan^e  était  jaunâtre,  Tépigastre  douloureux  à  la  près* 
sion ,  le  malade  avait  recouvré  la  sensibilité.  Une  saignée 
de  pied  fut  faite ,  quarante  sangsues  furent  placées  sur 
Pépigastre ,  et  les  sinapismes  promenés  sur  les  diffôrentes 
parties  des  extrémités  inférieures,  on  prescrivit  une  bois- 
son délayante.  Le  malade  revint  un  peu  à  lui,  il  ne  répon- 
dait point  aux  questions ,  mais  par  un  mouvement  de  tête 
il  faisait  voir  qu'il  avait  compris  ce  qu'on  lui  disait. 

Le  jeudi  1 7  ,  son  faciès  avait  encore  un  air  étonné  ; 
mais  le  retour  à  Tintelligence  habituelle  avait  visiblement 
lieu.  Quarante  sangsues  furent  mises  à  l'anus.  Les  bois- 
sons délayantes  et  les  lavemens  furent  continués  jus- 
qu'au mardi  22,  A  celte  époque,  il  restait  encore  un 
peu  d'élonnement  ;  nous  prescrivîmes  deux  vésicatoires 
aux  jambes.  Quelques  légers  symptômes  de  congés  lion 
s'étant  manifestés  le  25,  ils  furent  presqu'aussitôt  répri 
mes  par  l'application  de  quarante  sangsues  derrière  lés 
apophyses  mastoïdes. 

Le  26  ,  l'amélioration  était  évidente ,  et  comme  le  tube 
intestinal  ne  présentait  aucun  signe  d'irritation  ,  le  bouil- 
lon aux  herbes  émélisé  fut  donné  au  malade  ,  qui  le  len- 
demain prît  un  grand  bain.  Jusqu'à  ce  moment ,  on  l'avait 
tenu  à  la  diète  la  plus  rigoureuse;  mais  comme  le  réta- 
blissement avait  lieu  de  jour  en  jour,  on  remit  M.  D.... 
peu  à-peu  à  l'usage  des  alimens.  On  lui  donna  pendant 
quelque  temps  des  lavemens  purgatifs ,  de  l'eau  de 
Scdlitz,et  quelques  grains  de  jalap. 
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Le  0  juillet,  le  malade  avait  entièrement  repris  869 
h8bitude3 ,  il  mangeait  à  la  table  commune  ,  sa  raisoa 
n*avait  point  éprouvé  de  nouveau  choc  de  cette  terrible 
secousse. 

Obs,  U.' — Démence  au  second  deo^ré;  congestion  sanguine 
^avec  attaques  épilep tiques  ;  perte  momentanée  de  sensibi- 
lité du  côté  droit»  Guérison, — M.  C... ,  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin  ,  d'une  bonne  constitution,  né  avec  les 
passions  très-ardentes ,  s'abandonna  de  bonne  heur^bl^x 
plaisirs  ^e  l'amour  et  de  la  table.  Ces  excès  loag-lemips 
continués  eurent  une  influence  fâcheuse  sur  son  cerveau  ; 
son  imagination  s'exalta ,  il  donna  des  signes  de  folie  si 
manifestes  qu'on  fut  obligé  de  le  conduire  dans  une  mai- 
son de  santé  de    la  capitale.  Là,  tous  les    secours  lui 
furent  prodigués  ,  et  au  bout  de  trois  mois   il  étâitj*éta  - 
bli.  Malheureusement   ses  parcns  qui  le  croyaient  entiè- 
rement guéri ,  parce  qu'il  avait  recouvré  l'usage  de  $es 
facultés  intellectuelles ,   le  firent  sortir  trop  lot.  En  ren- 
trant ainsi  prématurément  dans  le  monde  ,  il  se  trouva 
exposé  au;x  causes  qui  avaient  déterminé  la  maladie;  trop 
faible  pour  leur  résister ,  il  y  succomba  de  nouveau  ; 
mais  ce  fut  cette  fois  pour  ne  plus  se  relever.  M.  le  doc- 
teur Blanche  fut  chargé  de  lui  donner  des  soins.   A  cette 
époqqc  G....   était  en  proie  à    une  manie  assez  intense 
qui  dura  plusieurs  mois.   Au  bout  d'un  an,  l'aliénation 
mentale   changea  de  type  ,  elle  se  convertit  en  une  dé- 
mence ,  d'abord  peu  appréciable ,  qui  est  devenue  plus  sen- 
sible avec  le  temps  ,   sans  néanmoins  que  l'expression  de 
la  face  en  ait  été  notablement  altérée.    Sept   années  se 
passèrent   ainsi  sans  rien  présenter  de  bien  saillant  dans 
la  marche  do  la  maladie;  seulement  M.  C...  avait  con- 
tracté  une  habitude  très-singulière ,  il  tournait  conti- 
nuellement  sur  lui-même  avec  une  extrême  rapidité.  Lors- 
qu'on l'interrogeait  sur  la  cause  de  ce  mouvement  s  il  ré- 
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poDdait  qu'il  cherchait  à  élever  Teâu  à  4cs  millier^  de 
pieds»  ou  bien  qu'il  faisait  aller  des  machiaes.  Peadant 
ce  long  intervalle,  sa  santé  avait  toujours  étéb4>nne;  aur 
cun  phénomène  nouveau  ne  faisait  craindre  d'^ccidenit 
prochain,  lorsqœ  le  lo  juillet  1828.5  à  l'iitkstaQfc  de  se 
mettre  h  table  ^  je  le  vis  faire  quelques  moi^yemens  in^c- 
coutqnxés,  et  répondre  d'une  manière  singulière a^^iLob- 
nervations  qu'on  lui  adressait.  Dès  lors  M.  Blanche  et  moi, 
qui  avions  eu,plusieurs  fois  l'occasion  d'apprécier  Ib  voleur 
de  ce  signe  9  nous  nousempressâoies  d'examiner  raisulieU' 
sèment  Fétat  dos  fonctions  ;  aucun  symptôme  ne  décelait 
1^  désordre  intérieur  ;  mais  redoutant  quelqu'accident 
nous  le  mimes  à  la  diète.  Nos  craintes  ne  firent  q.ue  Irôp 
justifiées  :  le  lendemain  1 1 ,  il  fut  renversé  par  terre  sans 
connaissance,  agité  de  mouvemens  convulsifs  assez  vio- 
lons. Oa  le  releva  ,  et  on  le  plaça  snr  son  lit;  le$  mouve- 
mens convulsifs  se  répétaient  d'instant  en  instant  ;  les 
lèvres  étaient  bleuâtres  et  couvertes  d'une  légère  écume; 
le  malade  9e  débattait  fortement  entre  les  bras  dçs  domes- 
tiques qni  le  tenaient  ;  lorsque  celte  agitation  eut  cessé ,  on 
s'aperçut  que  le  côté  droit  avait  perdu  la  sensibilité.  Les 
facultés  intellectuelles  étaient  anéanties ,  la  respiration 
haute  et  précipitée ,  le  pouls  plein  et  fréquent.  A  l'ins- 
tant ifion  confrère  Blanche  lui  pratiqua  une  forte  saignée 
du  bras  ,  prescrivit  soixante  sangsues  à  la  base  du  crâne , 
deux  largos  sinapismes  aux  cuisses,  une  tisane  d'orge  miel- 
lé. Lç  soir  ^  il  fit  une  saignée  de  pied. 

L^  lendemain  12,  tous  les  symptômes  persistaient. 
La  boisson  délayan|;e  fut  continuée;  on  administra  un 
lavemçqt  purgatif  avec  une  décoction  de  quatre  gros  de 
séné.    ' 

Le  i3,  l'état  comateux  n'avait  point  changé;  le  pouls 

était  dur  et  iréqpent,  la  face  assez  rouge  ,  les  yeux  fer- 

*  m^.  Soi^çAote  ssingsues  furent  appliquées  autour  des  mal- 


2l6  CO^TGESTIONS    iPILKPTIFORMES 

Iroles  pour  tenir  lieu  d'une  nouvelle  saignée  de  pîed, 
qui  avait  donné  peu  de  sang.  Des  cataplasmes  émolllens 
furent  mis  après  la  chute  des  sangsues.  On  prescrivit  de 
Torge  miellée  et  émétisée  ,  un  lavement  purgatif  avec 
deux  gros  de  séné;  à  neuf  heures  du  soir  ,  on  plaça  deux 
sixiapismes  sous  la  plante  des  pieds.  Le  dimanche  i4»  ii 
y  avait  une  légère  amélioration  ;  la  sensibilité  commen- 
çait à  se  rétablir  dans  le  côté  droit  ;  dès  qu'on  pinçait  la 
peau ,  le  malade  faisait  des  mouvemens  qui  indiquaient 
qu'il  cherchait  à  fuir  la  douleur.  M.  Blanche  prescrivit 
de  l'eau  de  grosseille^  un  lavement  purgatif  pour  le 
soir,  et  un  autre  lavement  purgatif  pour  le  lendemain  1 5. 
Ce  jour,  la  connaissance  n'était  point  encore  revenue; 
l'épigastre  était  sensible  à  la  pression;  la  langue  jaunâtre. 
Vingt  sangsues  furent  mises  sur  le  point  douloureux 
qu'on  couvrit  ensuite  de  cataplasmes  émolllens  renou- 
velés toutes  les  deux  heures.  On  prescrivit  un  bain  pour 
e  lendemain. 

Le  16,  l'épigastre  n'était  plus  douloureuxà  la  pression; 
le  "malade  n'avait  point  recouvré  la  parole  ,  il  avait  été 
agité  pendant  toute  la  nuit.  Le  bain  parut  le  calmer.  La 
prescription  se  composa  d^une  potion  avec  l'eau  de  tilleul , 
l'eau  de  fleurs  d'oranger,  quinze  gouttes  de  laudanum 
et  le  sirop  de  sucre,  d'eau  de  groseilles  et  d'un  bain  pour 
le  lendemain.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu'au  18, 
époque  h  laquelle  le  malade  put  répondre  pour  la  pre- 
mière fois  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Les  sî- 
napismes  ,  promenés  sur  les  extrémités  inférienres  , 
avaient  déterminé  sur  la  face  dorsale  des  pieds  deux 
larges  escarres  qui  en  tombant  mirent  à  nu  deux  plaies 
d'un  bel  aspect ,  dont  la  cicatrisation  eut  lie'u  dans 
l'espace  de  trois  semaines.  Depuis  le  18,  la  santé'  de 
M.  C...  a  toujours  été  en  s'améllorant.  Nous  l'avons  tenu 
à  l'usage  des  boissons  délayantes  et  de  l'eau  de  Sediitz.  • 
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Tciis  les  jours  il  était  baîgné.  Sa  nourriture  a  d'abord  été 
entièrement  végétale.  Le  i  o  août,  il  a  repris  sa  place  h  la 
table  commune,  ayant  un  ap*pétit  dévorant ,  et  ne  conser- 
vant de  son  accident  qu'une  teinte  jaunâtre  de  la  face  assez 
prononcée.  Aujourd'hui,  i5  septembre,  la  face  a  repris 
sa  couleur  habituelle.  La  raison  n'est  pas  plus  affaiblie 
qu'avant  la  maladie. 

Dans  les  deux  observations  citées,  on  a  vu  des  exem- 
ples de  congestions  sanguines  épileptiformes  chez  des 
aliénés  qui  ne  présentaient  point  de  signes  de  paralysie; 
celles  que  nous  allons  rapporter  nous  feront  connaître  le 
même  accident  chez  deux  individus  atteints  de  paralysie 
générale. 

Obs.  IIP.  Démence  au  dernier  degré  avec  paralysie 
générale;  congestions  sanguines  épileptiformes;  m,ort* 
—  Jean- Pierre  G...,,  très-eqplin  aUx  plaisirs  de  l'amour, 
et  aimant  les  liqueurs  fortes ,  s*abandonna  sans  réserve  à 
ces  deux  penchans.  Ce  genre  de  vie,  long- temps  pro- 
longé, finit  par  altérer  ses  facultés  intellectuelles.  On 
s'aperçut  que  G....  était  tourmenté  d'idées  de  richesses, 
et  qu'il  se  croyait  dans  une  sphère  toute  autre  que  la 
sienne.  Ce  désordre  mental  ne  faisant  'point  ou  peu  de 
progrès,  plusieurs  années  se  passèrent  sans  qu'on  cher- 
chât à  soumettre  le  malade  à  un  traitement  curatif. 
Mais  dans  le  courant  de  l'année  1822,  les  idées  de  fortune 
prirent  une  très-grande  activité.  G....  dépensait  beaucoup 
d'argent  sous  prétexte  qu'il  était  immensément  riche  ;  lors- 
qu'on lui  faisait  quelques  observations ,  il  entrait  en  fureur. 

Son  état  ne  s'améliorant  pas ,  il  fut  conduit,  le  16  no- 
vembre 1822,  dans  la  maison  de  santé  de  Sainte-Colombe, 
il  présentait  h  cette  époque  des  symptômes  de  monoraa- 
nîe.  Les  Iraitemens  employés  furent  sans  effet.  Après  un 
an  de  séjour  dans  la  maison ,  la  monomanie  se  convertit 
en  démenca  et  se  compliqua  d'une  paralysie  générale  in  • 
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complète.  De  légères  coDgestions  sâDguines  épileptiformes 
vinrent  aggraver  l'état  de  G....  ;  ellea  furent  comJbattues 
par  les  dérivatifs.  La  maladie  marche  lentement  pendant  les 
années  i823  et  1824*  En  1825,  la  paralysie  était  générale, 
il  y  avait  oblitération  presque  complète  de  l'entendement; 
le  malade  ne  sortait  de  son  sommeil  intellectuel  que  pour 
accabler  des  plus  atroces  injures  les  personnes  qui  le 
gardaient  y  et  pour  pousser  des  cris  eifrayans.  Les  attaques 
épileptiformes  avaient  lieu  à  des  intervalles  assez  éloir 
gnées  ;  elles  étaient  annoncées  par  des  clignotemens 
d'yeux  très-rapides.  Il  est  bon  de. remarquer  que  G.... 
mangeait  avec  une  dégoûtante  avidité. 

Le  iS  juin  1826,  on  vit  que  le  malade  avait  beaucoup 
de  peineàrespirer,  il  semblait  étouffer.  On  m'appela.  Jele 
trouvai  entièrement  privé  de  Tusage  de  ses  seqs  ;  la  bouche 
était  largement  ouverte ,  les  lèvres  bleues ,  la  respiration 
râleuse  y  le  pouls  dur;  leç  artères  temporales  battaient 
avec  force ,  il  y  avait  des  mouvemens  convulsifs.  Je  pra- 
tiquai sur-le-champ  une  saignée  de  bras.  A  peine  le  sang 
eut*il  coulé  quelques  inslans,  que  le  malade  ouvrit  les 
yeux;  la  respiration  cessa  d'être  râleuse;  la  fao^  ,  qui 
était  décolorée ,  reprit  une  teinte  presque  naturelle.  Je 
prescrivis  deux  sinapismes  aux  pieds,  une  tisanne  émé- 
tisée ,  l'eau  d'orge  miellée ,  des  lavemens  et  la  diète.  Ce 
traitement  ne  fut  pas  saus  succès.  Au  bout  de  huit  jours, 
le  malade  était  revenu  à  son  état  ordinaire;  î|  avait  néan- 
mx)ins  conservé  beaucoup  de  faiblesse ,  ce  qui  obligea  de 
le  laisser  au  lit.  Le  décubitus  produisit  ses  effets  accoutu- 
més, une  légère  escarre  parut  au  sacrum.  On  la  pansa 
avec  du  cérat,  et  on  plaça  sous  le  malade  plusieurs  pail- 
lassons de  balle  d'avoiue.  Celte  escarre  se  cicatrisa  ;  mais 
deux  autres  se  montrèrent  5  chaque  trochantcr.  Elles  firent 
des  progrès  rapides ,  et,  malgré  les  moyens  employés ,  les 
deux  os  furent. mis  à  nu^  Dans  lesi  premiers  jours  d'août  le 
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malade  témoigna  Ja  plus  grande  répugnance  à  répondre , 
même  par  monosyllabes.  La  maigreur  était  excessive;  les 
plaies  gangrenées  s'élargissaient.  Dans  la  JQurnée  du  i5 
août,  la  prostration  devint  extrême  et  la  niort  imminente.  Je 
prescrivis  une  potion  cordiale  ,  et ,  malgré  la  paâition  du 
malade ,  dpux  sinapismes  aux  jambes.  Ces  moyens  le  ti- 
rèrent pendant  quelques  instans  de  son  état  léthargique; 
mais  le  lendemain  la  face  s'altéra  profondément;  la  dé- 
glutition des  boissons  devint  impossible.  Deux  jours  se 
passèrent  ainsi.  Le  18  au  matin,  6....^  expira  ,  après  avoir 
jeté  pendant  U  nuit  des  cris  extraordinaires. 

Autopsie  le  lendeinain^  dix-huit  heures  après  la  mort» 
Maigreur  considérable;  trois  escarres  aux  lieux  indiqués, 
Ôoais  sans  altération  des  os.  A  la  partie  antérieure  droite 
du  cerveau.9  la  dure-mère  se  déchire  facilement;  partout 
ailleurs  elle,  a  sa  consistance  ordinaire.  Sérosité  très- 
abondance  à  la  surface  et  à  la  base  du  crâne ,  pouvant  être 
évaluée  à  six  à  sept  odces.  Arachnoïde  épaissie  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue  »  opaque  dans  la  plupart  des 
points  des  surfaces  supérieure,  interne  et  latérale  des  hémi- 
sj[)hères ,  et  si  adhérente  à  la  substance  grise  ,  qu'on  ne 
peut  l'en  détacher  sans  enlever  en  même  temps  des  por- 
tions considérables  de  cerveau.  Toute  la  substance  grise  est 
(rès- molle  et  de. coule jr  de  lie  de  vin  :  à  la  partie  pos- 
térieure des  deux  hémisphères  elle  est  tellement  ramollie, 
qu'elle  offre  l'aspect  de  la  bouillie.  Cette  altération  lui  est 
commune  avec  la  substance  blanche  dans  l'étendue  d'en- 
viron deux  pouces.  Du  côté  droit,  dans  la  portion  ramollie, 
on  trouve  un  caillot  sanguin  qui  a  déjh  commencé  à  éprou- 
ver quelques  modifications.  Les  ventricules  contiennent  de 
la  sérosité.  Le  cervelet  n'a  rien  présenté  de  remarquable. 

Obs.  IV."  Démence  au  dernier  degré;  paralysie  géné^ 
raie  ;  congestions,  sanguines  épileptiformes.  —  Le  1 1 
octobre  1826,  M.  H.  T....,  ex-contrôleur  des  contribu- 
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tions  indirectes»  entra  dans  la  maison  de  santé  de  Sainte- 
Colombe  pour  y  être  traité  d*une  affection  mentale.  En 
examinant  le  malade  ,  je  m'aperçus  qu'il  ne  répondait 
aux  questions  qu'avec  difficulté  et  lenteur;  il  bégayait 
d'une  manière  assez  sensible ,  et  paraissait  avoir  de 
la  peine  à  faire  le  premier  pas.  J'appris  que  plusieurs 
mois  auparavant  il  avait  eu  un  chagrin  très-vif  qui  avait 
été  suivi  d'une  espèce  d'atlaque  d'apoplexie,  et  que  l*aP 
faiblissement  de  ses  facultés  intellectuelles  datait  de  cette 
époque.  M.  T....  n'avait  pas  seulement  des  idées  dispa-? 
rates  et  sans  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  îl  lui 
semblait  encore  entendre  des  voix  qui  l'appelaient  dan$ 
la  rue.  II  était  devenu  extrêmement  pusillanime  ;  le  plus 
léger  bruit ,  celui  d'une  porte  qu'on  ouvrait ,  le  faisait 
trembler  de  tous  ses  membres.  Les  moyens  thérapeuti- 
ques employés  consistèrent  dans  des  applications  de  sang- 
sues à  l'anus  et  h  la  nuque»  et  dans  des  tisanes  délayantes. 
Un  vésicatoire  fut  mis  au  bras. 

Trois  mois  se  passèrent  sans  aucune  amélioration.  L'af- 
faiblissement général  faisait  des  progrès.  Les  hallucinations 
continuaient.  Quelquefois  le  malade  semblait  avoir  une 
notion  vague  de  sa  position,  car  il  me  dit  un  jour  :  «  Les 
fonctions  sont  à  leur  poste ,  les  idées  me  tapent  à  l'oreille, 
mais  elles  se  présentent  mal.  »  J'ai  pu  m'assurer  que  chez 
lui,  comme  chez  les  sujets  atteints  de  démence  en  général, 
les  paroles  et  les  actions  étaient  presque  toujours  le  résultat 
d'anciennes  réminiscences.  Une  fois,  entre  autres,  il  prit  un 
panier,  et  parla  aussilôl  d'église  et  de  missionnaires.  Certes, 
au  premier  abord ,  il  n'y  avait  ancim  rapport  entre  ces  deux 
objets;  mais  en  regardant  le  panier  avec  attcîniiou ,  je  vis 
qu'il  ressemblait  à  ces  bannctles  que  les  enfans  de  coçur 

portent  dans  les  grandes  cérémonies.  M.  T errait  par 

toute  la  maison  ,  "mangeant  tout  ce  qu'il  pouvait  dérober; 
lorsqu'on  lui  faisait  quelques  reproches  de  sa  voracité ,  il 
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répondait  que  maDger  était  la  priocipalo  occupation  de  lâ 
vie.  Tel  était  Tétat  du  malade ,  lorsque,  le  17  mars,  se 
promenant  fort  tranquillement,  il  perdit  tout-à-cobp  con- 
naissance. Appelé  presque  aussitôt ,  je  le  trouvai  l'œil  lé- 
gèrement terne,  la  face  rouge.  La  connaissiance  revint 
rapidement.  Le  pouls  était  plein  ,  sans  fréquence.  La  main 
gauche  pouvait  exécuter  des  mouvemens,  mais  il  fallait 
la  pincer  fortement  pour  que  le  malade  -en  eut  la  sensa- 
tion. Je  prescrivis  dix-huit  sangsues  derrière  les  oreilles, 
deux  lavemens  miellés,  denx  siuapismes  volans  sur  les 
extrémités ,  et  pour  tisane  de  l'orge  miellée.  Cette  con- 
gestion fut  dissipée  eti  très-peu  de  jours,  et  ne  présenta 
d'autre  phénomène  remarquable  qu'une  tuméfaction  œdé- 
mateuse du  meqton  ,  qui  donnait  à  la  figure  une  exprès  - 
sion  telle ,  qu'elle  paraissait  ressembler  à  un  triangle. 

Deux  nouvelles  congestions  ,  précédées  de  mouvemens 
convulsifs  des  yeux,  eurent  lieu  quelque  temps  après  celle- 
ci;  elles  cédèrent  aux  mêmes  moyens  de  traitement» 

Le  27  mai ,  sur  les  huit  heures  du  matin ,  M.  T...«.  eut 
une  quatrième  congestion  beaucoup  plus  grave  que  les 
précédentes.  La  connaissance  était  anéantie ,  la  respira- 
tion stertoreuse ,  le  pouls  dur  et  fréquent ,  la  face  très- 
colorée,  les  membres  dans  la  résolution.  A  l'instant,  je 
lui  pratiquai  une  saignée  de  seize  onces  au  bras  droit;  il 
se  manifesta  un  peu  de  mieux.  Il  ouvrit  les  yeux,  mais  il 
ne  put  parler.  Q  uclques  momens  après ,  il  fut  pris  de  lé-^èrcs 
convulsions.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  derrière  les 
oreilles,  on  laissa  couler  le  sang.  La  face  était  toujouri 
très  rouge.  Les  convulsions  devinrent  plus  fréquentes, 
les  traits  étaient  renversés,  les  yeux  roulaient  dans  l'or- 
bite d'une  manière  effrayante ,  les  lèvres  étaient  bleuâtres, 
couvertes  d'une  légère  écuiiie.  Les  symptômes  se  cal- 
mèrent ,  maïs  ils  reparurent  au  bout  d'une  heure  avec 
plus  d'intensité.  Deux  sinapismes  étaient  promenés  sur  les 
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extrémités  inférieures.  On  entendait  une  espèce  de  râle , 
les  ailes  du  nez  se  dilataient  et  se  resserraient  continuel- 
lement. On  rie  voyait  plus  que  le  blanc  des  yeux.  La  dé- 
glutition et  le  niâchonnement  étaient  continuels ,  le  ma- 
lade fumait  la  pipe  ,  ses  dents  claquaient  fortement  Fune 
contre  l'autre ,  une  écume  sanguinolente  s'ébhappait  de 
sa  bouche ,  le  peu  de  boisson  qu'il  pouvait  avaler  parais- 
sait tomber  dans  l'œsophage.  Deux  nouveaux  vésicaloires 
furent  appliqués  sur  les  jambc^.  Sur  lès  quatre  heures  de 
l'après-dinery  quelques  signes  d'amélioration  se  manifes- 
tèrent ;  le  pouls  devint  moins  dur ,  une  douce  chaleur  se 
déclara.  Je  fis  administrer  deux  lavèmens  avec  une 
once  dé  miel  purgatif.  Vers  les  sept  heures ,  des  symp- 
tômes dé  congestion  s'étant  montrés,  je  fis  poser  vingt 
sangsues  au  cou  ;  l'émission  sanguine  calma  les  accidens , 
et  la  connaissance  revint  au  malade.  Je  donnai  pQur  bois- 
son le  bouillon  aux  herbes  émétisé. 

Le  tfg  ,  je  lui  fis  faire  une  nouvelle  application  de  sang- 
sues derrière  lés  oreilles,  et  je  revins  aux  lavèmens  pur- 
gatifs. La  diète  fût  rigoureuse  jusqu\iu  7  juillet;  à  cette 
époque  la  colivâlescence  était  parfaite. 

Le  26  décembre  1827,  lorsque  je  quittai  l'établisse- 
ment, M.  T pouvait  encore  se  soutenir.  On  le  levait 

plusieurs  heures  dans  la  journée,  il  répondait  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait  sur  sa  santé ,  il  montrait  la  lan- 
gue et  donnait  son  pouls  à  tâter.  Il  avait  quelquefois  le 
dévoiement,  parce  qu'il  mangeait  avec  une  extrême  avi- 
dité ,  mais  on  Tarrêtait  facilement.  Plusieurs  escarres , 
qui  s'étaient  manifestées  au  sacrum  ,  avaient  été  guéries  par 
des  compresses  d'eau  de  guimauve,  de  grands  soins  de 
propreté  et  un  changement  continuel  de  position.  Nous 
avons  fréquemment  obtenu  ,  par  cette  seule  précaurtoh , 
des  résultats  très-avantagèux  chez  plusieurs  paralytiques, 
'  Jorsque  les  mouvemens  n'étaient  point  entièrement  abo- 
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lis  ;  ceux  iDiémes  qui  sont  incapables  de  se  remuer  en 
éprouvent  beaucoup  de  soiilagement* 

Si  nous  avions  voulu  augmenter  le  nombre  de  ces  ob- 
servations ,  il  nous  eut  été  facile  d'en  choisir  de  nouvelles 
dans  les  ouvrages  de  MM.  Galmeil  et  Bnylo;  mais  comme 
tous  les  faits  cités  par  ces  deux  médecins  ne  sont  relatifs 
qu'aux  démences  compliquées  de  paralysie ,  nous  notis 
sommes  contenté  de  rapporter  deux  exemples  de  ce  genre ,' 
préférant  appeler  l'attention  sur  les  congestions  sanguines 
épileptiformes  qui  surviennent  chez  les  individus  qui  ne 
présentent  point  d'autre  lésion  qne  celle  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

La  congestion  sanguine  épileptiforme  se  déclare  brus- 
quement. Son  siège  est  le  cerveau ,  sa  cause  paraît  être' 
un  afDux  rapide ,  instantané  du  sang  dans  la  masse  encé- 
phalique ,  et  plus  particulièrement  dans  la  substance 
blanche.  Cette  opinion  est  fondée  sur  plusieurs  ouvertures 
d'épilfeptîq«es  morts  à  Thospice  St.-Anloine  oiïkla  Salpé- 
trière.  Les  individus  qui  s6  sont  présentés  à  notre  obser- 
vation dans  ces  hôpidaux  périrent  dans  l'attaque  »  ou  très- 
peu  de  tenlps  après.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  substance 
blanche  très-injectée,  elle  avait  l'aspect  que  les  patholo- 
gistes  appellent  sablé  ;  la  substance  grise'était  légèrement 
colorée.  Or ,  voici  comme  nous  nous  rendons  compte  des 
accidens  de  la  congestion  sanguine  :  Pabord  rapide  du 
sang  dans  le  cerveau ,  par  une  cause  que  noiis  explique- 
rons plus' tard,  exerçant  une  compression  sût  l'organe , 
détermine  l'abolition  de  là  pensée  et  la  perfe  de  la  con- 
naissance; mais  comme  cet  afflux  sanguin  à  plus  spécia- 
lement son  siège  dans  la  substance  blanche,  il  l'excite, 
la  stimulb,  et  occasionne  lés  mouvemens  épileptiformes 
qui  surviennent  dans  cette  maladie.  Cette  explication  est 
appuyée  par  l'opinion  de  MM.  Délaye ,  Fovillc  et  Pinef- 
Grandchamp  ,  qui  placent  le  siège  des  nîouvemens  volon- 
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tairefi^dans  la  substance  blaoche;  elle  est  égalemeot  ap-' 
puyée  par  les  autopsies  d'individus  que  nous  ayons  yu 
succomber  dans  les  hôpitaux  à  la  suite  .de  maladies  de 
l'encéphale  avec  convulsions ,  et  chez  lesquels  nous  avons 
trouvé  cette  substance  très -injectée,  quand  la  maladie 
avait  eu  une  terminaison  rapide.  MM.  Bouchet  et  Cazau- 
vieilh ,  dans  un  très-bon  mémoire  sur  l'épilepsie  qui  a 
remporté  le  prix  au  concours  établi  par  M.  Esquirol  (  i  )^  ont 
consigné  un  grand  nombre  de  faits  qui  paraissent  établir 
que  cette  afTection  convulsive  a  son  siège  dans  la  fu|l>-, 
stance  blanche.  L'uoe  des  malades  dont  ils  tracent  l*fais- 
toire,  entrée  à  la  Salpétrière  pour  une  épilepsie  récente; 
compliquée  d'aliénation  mentale,  ayantsuccombé  au  bout 
de  vingt-un  jours,  on  trouva  les  membranes- injectées, 
la  substance  grise  superficielle  non  altérée  dans  sa^coa-. 
sistance,  mais  fortement  .injectée  et  d'une  teinte  qu'on 
pouvait  comparer  presque  au  rouge  de  tuile.  Les  vaisseaux 
de  la  substance  blanche  étc^ient  gorgés  de  sang;  les-corps 
striés,  les  couches  optiques  présentaient  quelques  plaques; 
rougeâtres;  le  cervelet  était  généralement  injecté^;  ^Ges 
congestions,  se  répétant  plus  ou  moins  long-temps.,;  doi-. 
vent  nécessairement  modifier  la  structure  du  cerveau,  et 
il  n'est  pas  dès-lors  étonnant  qu'on  rencontre  fréquem- 
ment-dès indurations  et  des  ramoUisscmens  de  la  sub- 
stance  blanche;  c'est  aussi  ce  que  MM.  Bouchet  et  Ga- 
zauvieilh  ont  noté  dans  quinze  cas  d'épilepsie. 

Dans  les  exemples  cités  ,  la  congestion  sanguine  épi- 
lepliforme  a  toujours  été  annoncée  par  des  signes. pré- 
curseurs. Peu  de  temps  avant  l'attaque,  M.  .D.  avait. 
la  voix  plus  haute  et  plus  brève  que  d'habitude  ;  il  par- 
lait seul  avec  vivacité  et  colère.  M.  C.^.  (  IL •^  OA5.  )  y;  à 
l'instant  de  se  mettre  à  table ,  fit  des  mouvemens  inac-, 
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:nwHu0éé  i  ..et  {fé^odît  d'une  ItttMère   siogoiîère  aux 
.  ob^ervatiooi- qu'on  lui(iiidne6s«rt.  Le$  éèva,  aatre»  mabides 
.«?4i9nt  dûs  .cligDoteineDS  d'yeux   nlpides  et  .firéqiwiif. 
Mo<i#  HfODS  la  eQhxitAioa  ({OGiUmtei  ces  pongetUèm  «ont 
mmoncéea  par. des  aymptômea  préoorfleura^.étai  les  an- 
iem^  a'eiit  pâia .  inaiaié  aur  la  valeur  de  ce  aigoe ,  c'eat 
ifHiVtppciléa'l6raqtteL-a&etion  était  dans  toute  aa  force;, 
iUi'ine  yirént  jamais-;  ou   du  moins  trèa-rarefiaent ,  les 
«gnes  avan^-coureurs  de  la:  congestion;  Je  crois  ce  fait 
applicable*  à  la  .plupiartvb*  nialàdies  oéi^raioi,  car  le 
rbasard  iii!ayaiik.  rends «pkisieurs  fois  téoioiii.. d'attaques 
d'apoplexies  r  je  les 'ai  tpojoara  vues  précédée»  par  des 
,cUgaotemena')l'y«nx;4oit  rapides  ,'ou  par  des  o^ûveniens 
QOttmlsifs'dea  ailes-'jda^inez  cit  deë  «oaàmiasupes  »  qu  par 
qiletqiié^étài'paprtlcDlîer.de  l'ml.  Ce$  remarques  peureilt 
•éciliapiper.  aux  pfaiiciéfisies  plus  eoLpériiiientés  qui ,  encore 
4»M  fois  ,  ne  Voient  lés.atiéâés  quep^u  d'ivaiatis  ,  tandis 
.qu'ellea  sont  bciiemenlfiEiites  par  tes  médecins  qui  TÎvent 
contÎBluellemeBliavéC'euaV  Noos  ikmis  sommes  arrêté  sur 
ce  éi^ae  ,  iperioè  que  nous  croyons  quVnf  sachant' bteb 
i!apppéqîer  on  peittfiiire»  avorter  ane  congestion  ^nguine, 
;eii  do  moia^  •  en  a&ibtir  considérablement  1  ■  eâèl« 
.  '  l^s  aigoef  'propres 4  la- congestion  sanguine  épilepfi- 
fonne  ches  lea  aliénés^y   sont  lés  suivant  :  le  maludè 
perd  toqt-lMîodp  ' connaissance ,  il  est  agité  de  mouve-» 
ibens  oonvulsifa*;  ses- fô^f^s   deviennent  bleuâtres,   se 
«oouvreoi'd'écome;   quelquefois  cependant  ce  signe  né 
is' observé  pa»;  le*  pools  est  plein ,   d^r  et  fréquent  ;  lès 
aaièiesiiempèrales  battent  avec  force;  la  face  est  tarttAt 
rouge ,  tantôt  déoolorée^»  i'œil  est  quelquefois  terne  ;  dans 
dfautres'eircônstadceSy  i^ost  brillant ,  fermé;  la  sensibilité 
fdratti  abolie  en  tout  on  ed  partie  ;  le  plus  ordSnaireméilt  la 
:poabpstGbâ«de. . — Dans  tonales  cas  où  nous  avons  observé 
3cei>  symyttttics-,  les'<ÎBiK¥idus  étaient  attekits  de  déoùtèWeè 
.  'îïg/'       ■•■•'•;  ■'  •:    ■,••■•  •  '  iSr 
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au  premier ,  au  second  et  au  troisième  degré  ;  dent 
d'entre  eux  n'avaient  aucun  symptôme  de  paralTisie  ;  les 
deux  autres  présentaient  cette  complication.  Tous  av^aient 
un  appétit  très-grand ,  même  vorace.  Les  deux  premiers 
mangeaient  beaucoup;  l'un  d'eux  surtout  mange  avec  une 
extrême  promptitude  y  et  il  faut  le  surveiller  pour  1* em- 
pêcher de  se  faire  mal.  Les  deux  derniers  dévoraient  leur 
nourriture  d'une  manière  dégoûtante.  M.  T....  errait 
toute  la  journée  dans  la  maison  pour  s'emparer  de  qud- 
ques  alimens  qu'il  avalait  à  l'instant.  Cette  gloutonnerie,  apa- 
nage des  individus  tombés  en  démence,  existe  chez  presque 
tous  ceux  qui  sont  atteints  de  paralysie  générale;  la  plu- 
part ont  même  une  faim  continuelle,  mangent  beaucoup, 
et  digèrent  très-bien  tous  les  alimens  dont  ils  se  nour- 
rissent. Au  bout  de  quelque  temps;  Tappétit  dégénère 
en  une  faim  dévorante  que  la  quantité  la  plus  considérable 
de  nourriture  ne  peut  satisfaire.  Les  malades,  sollicités 
sans  cesse  par  cette  gloutonnerie  morbide,  demandent 
continuellement  à  manger,  et  l'on  est  souvent  obligé  de 
leur  donner  deux  ou  trois  portions  pour  faire  cesser  leurs 
cris  et  leurs  plaintes.  (Bayle.)  Or,  remarquons  que  cette 
augmentation  de  Tappétit  coïncide  avec  l'apparition  des 
congestions  sanguines  épileptiformes.  Cette  grande  quan- 
tité d'alimens  ingérés  dans  les  voies  digestives  a  néœt- 
sairement  pour  effet  de  déterminer  un  état  de  pléthore» 
une  irritation  et  une  véritable  phlegmasie  des  voies  di- 
gestives. Les  autopsies  faites  par  MM.  Bayle ,  Galmeil  et 
npus ,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Il  est  en  effet 
aisé  de  concevoir  que  l'abus  des  fonctions  digestives  doit 
en  amener  le  trouble  et  le  dérangement. 

Le  pronostic  de  cette  complication  de  l'aliénation  men- 
tale est  fort  grave.  Mais  il  l'est  beaucoup  plus  chei  les 
aliénés  paralytiques  que  chez  ceux  qui  n'ont  qu'une 
simple  lésion  des  facultés  intellectuelles.  On  peut  dira 
en  général  que  tous  les  démens  paralytiques  sont  voués- 


k  une  mort  certaine  et  môme  assez  prompte.  MM.  Calmeil 
et  Bayle  ont  fixé  la  durée  de  leur  vie  à  un  an,  un  an  et  demi. 
Ce  calcul  peut  être  vrai  pour  Gharenton^  mais  il  n*estpas 
rigoureusement  applicable  aux  maisons  de  santé  où  les 
soins  les  plus  minutieux  sont  prodigués  aux  malades; 
nous  avons  sous  les  yeux  plusieurs  aliénés  dont  la  pa- 
ralysie a  déjà  près  de  trots  ans  de  date.  Deux  ans  à  deux 
ans  et  demi  nous  paraissent  être  le  terme  moyen  de  la  vie 
chez  ces  malades.  Lorsque  la  terminaison  fatale  appro- 
che^ on  observe  chez  eux  un  symptôme  qu*on  ne  trouve 
point  noté  dans  les  auteurs;  je  veux  parler  d'une  odeur 
d*excrémens  qui  s'exhale  de  leur  corps  et  particulièrement 
de  leur  bouche. 

Les  divers  exemples  que  nous  avons  cités  dans  ce  mé- 
moire prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  que  les 
saignées  générales  et  locales  sont  un  moyen  héroïque 
contre  les  congestions  sanguines  épileptiformes.  Tous  les 
malades  que  nous  avons  ainsi  traités  ont  été  mis  hors  de 
danger,  bien  que  l'âge,  l'organisa  tion ,  l'ancienneté  de  l'aP- 
fection  eussent  Rétabli  des  différences  notables  entre  eux. 
Mais  si  l'on  veut  tirer  un  parti  avantageux  des  émissions 
sanguines ,  il  faut  y  recourir  dès  le  début  de  la  maladie , 
peut-être  même  vaudrait-il  mieux  les  employer  lorsqu'on 
observe  quelques-uns  des  signes  précurseurs  notés.  II  ne 
feut  pas  hésiter  dans  l'emploi  de  ce  moyen,  en  ayant  toute* 
fois  présent  à  l'esprit  qu'une  très-grande  quantité  de  sang 
peut  jeter  le  malade  dans  une  faiblesse  dangereuse ,  et 
une  trop  faible  quantité  n'amener  aucun  changement. 
Une  saignée  de  bras  ou  de  pied  produit  quelquefois  un 
mieux  sensible;  dans  d'autres  circonstances,  il  &ut  en 
pratiquer  deux  on  trois.  Aux  saignées  générales  il  faut 
joindre  les  saignées  locales  ;  les  sangsues  seront  placées 
à  l'anus ,  derrière  les  apophyses  mastoïdes  on  sur  la  ré-' 
gion  du  ba»-ventre;  c'est  au  praticien  à  décider  lequel  de 
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c^$,pQÎi\tsîefl  préfj^rable.  Presque  toujours  il  ^ste  uoa 
coetj^tipation  ppioiâtre .  (i);il  faut  la  cambal|F^  pat  ïm 
bpissoos^éBjiétisii^s.et  par  les  laveoiens  purgati£i.  Lit  pra^ 
tique. montre  dans  une iqule  de  cas  quels  av^pta^es  ou  ref- 
tire, (le  çeUe.piédicatiojdi.  S'il  y  avait  cepepdaut  des  (signes 
évi4en^,  4'^^  pbit^masie  a})4ominale  ipteuse ,  qo  près* 
crir^ii  ^eulemenV  Iç^  boissons  délayantes  ,  leA  layeilietifi 
siippl.es. ^;.li3&  sangsues  à  l'anus ,  et  Ton  couvrirait  ;r$bil0<^ 
mpn,4^.catap!a/sines.      . 

.  Les  xév,ulsifs.sur  les  extrémités  inférieuras  soqI  trèr-^ 
ay^n^em;7.on  doit  les  employer  concurreibiâenA  amea; 
les^épiasiv^ps  sanguines.  Les  sinapisuj^es  et  les  vésicatoim 
tiennent  le  premier  rang  parmi  ces  agens  thérapeiUtiqiteit' 
OnJ/es  proniènera  sur  les  cuisses  et  les.  jambe^MOBCBaln- 
dre  4,<ç,lcs  multiplier/ 

^ixorsqu'il  y.a.  de.  ramélioration,  on  prescrit  Iqs -baJIM 
enUers  ^ïqui .  agissant  eom^le  sédatifs,  am^aeot  juQ^jén 
tepte.g^néplÇ'vA  l'aide  de  ce  moyen,  on  .voit.  U^'l^l 
symptômes  .diminufsr^  s'affaiblir  et  4i&par9Hr€^^pIi|«,.9i| 
mpips  .cp;D(ipjjbtement,  Le  régime  diététique  vient  com^r 
dç^  la  9pr6.»  particulièrement  chez  les  démens  qiif.ii'Ml 
pas  d'^fitre:  lésiojQ.  que  celle  des  facultés  iptflle^tllçIJW^* 
]^()4|s.  p^pspjt)9  qu'il  serait:  très-convenable  de  çbav^ 
l'{\lippei)tQUon..djç.  ces  malades;  ils  ne  devraient  ae  DAMffMT 
gi^ç  4e,Y^gélftpXj,  manger .pe^  de  pain,.  et,^oirç  d(«  i'^M 
légf^rempnt:  jçougiei  Xa  néc^eçsité  de-  ce  régiipe  est  déaaqur 
(rée  par  le  genre  4^!  vî^.de^  déi^ei^s  /  et  ^péçÀal^ipont.dfff 
démens  paralytiques;  lous  mangent  avidenjtept ,,  tous  4ér. 
yprent  |ei)rs  portion;»  avec  plus  ou  moins  de  voracité ,  tous 
çont  donc  exposé&fiuiL.accidens  qui  .détermiiibe  l-ipgestiqiii 
contipuejilç.d'une  grapde  qu^iUité  d'alimens  dans  les  voios 
digeçkives^.  ,..;,■■  .     i       ■  .  -  ■ 

(î)  Chez  plVisieurs  aliuncs  paralytî<[ues  ,  nous' avoiois  note  dans  ce 
c4b  Vodeur  cVcxcrëmcils.  •  t  :         . 
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maison  rov^e  .4e.  Gharentpa  Iç  s4  aynl  i823.;iljaflra|^ 
les  sjiaplâmes  s.uîvaDs  :  Parole  uq  peuJ^§;,  iq^mbrc^ 
du  cdté4roifcà  pei^e  ^seosibles  et  pe  pouvant  o&écqtBr.qup 
des.mpuYfSinei^  fî^ibles;  aya^t-Jirai  i|ifiltr4t  l^og^iiM^p 
^vii&e,  un  pea. sèche»  p$:'fln^a^  centre  Mfi  endifjt  jbru,- 
Hgtiro;  paulsJept^  intermittent.  ;  .,,  ; 

,  Le.  aS  f,  oppression  j|  douleur,  d^ns.  la  poitrine  ^f^l  .^^i 
apnore  ^^^-^us  ifes  points;  unipeu  de  rfile  niiiqMe^n. 
Le  3o,  la.di(Çculté  4q  respirer  i^ugmenle ;  le  pouls  q8|, fré- 
quent »  Tif||le9  mpuyemeos.ân  icpJt^  4rqi(  ^0Ji^^:,p^ç^Uâ  .im- 
possi))les;-  le^  d^ux .poignets  sont  douloureux.  Le  2  mai,, 
les. syjDQp tomes  s'^graToqt;  la. partie  inférieure. de  chaque 
côté  de  la  poitrine  rend  un  son  mat.  Les  selles  et  Ic^ 
urine;»  sont  rares;  la  langue  est  chargée  d'un  enduit  mu- 
qu^&ux.  ^ trois  heures  de  Vêpres  midi,  accableqient  ex- 
trême dont  on  parvient  cependant  à  tirer  le  malade  ,  qui 
alçirs  recouvre, toute  sa  copnaiasance ,  mais  pour  uq  tempî^ 
U'ès-court;:opp.ressipn  augmentée;  râle  muqueux  trajchéa^; 
perte  du  pipuvement  et  du  sentiment  de  rexirémil^.  pel- 
vienne droite;  immobilité  du. bras  droit  qui  cpnserve^en- 
core  un  peu  de  sensibilité;  faiblesse  des  moviFpmena  dn 
QÔté  gauche.  Urine  épaisse; ,  jaunâtre,  peu  abondance; 
une  selle  liquide  ,  involontaire  ;  pouls .  intermittent.  A 
ittltre  heures,  mort.  Le  traitement  a  consisté.. dans T^- 
ministration  des  boissons  émoUientes  et  l'application  d'un 
.vésiçatoire  sur  la  poitrine.  L'ouverture  du  cadavre  est 
faite  au  bout  de  quarante  heures. 
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Le  CFfine  et  les  méDÎnges  sont  dans  Tétat  sain  ;  le  cer- 
veau a  peu  de  consistance;  il  présente  un  ramollissement 
des  substances  grise  et  blanche  de  l'étendue  d'un  pouce 
environ  h  la  partie  postérieure  et  interne  de  son  lobe 
gauche;  ce  ramollissement  n'est  pas  circonscrit ,  sa  cou- 
leur est  lie  de  vin.  En  dehors  du  corps  strié  se  trouve  un 
second  ramollissement  un  peu  plus  étendu ,  mais  de  même 
nature  que  le  premier.  Le  lobe  droit  ne  présente  pas 
d'altération  sensible.  La  plèvre  costale  est  un  peu  épaissie 
et  adhérente  dans  plusieurs  points  à  celle  des  pôumow; 
chacun  des  côtés  de  là  poitrine  contient  environ  an  litre 
de  sérosité;  les  poumons  sont  refoulés  en  haut,  crépilans 
et. un  peu  gorgés  de  sang.  Le  péricarde  est  adhérent  «à 
cœur;  au-dessous  de  cette  membrane ,  entre  elle  et  les 
fibres  musculaires ,  se  trouve  une  ossification  d'un  pouce 
et  demi  de  longueur  et  d'un  pouce  de  largeur ,  placée  sur 
l'oreillette  droite  et  le  ventricule  de  ce  côté.  Il  n'y  a  rien 
de  remarquable  dans  les  valvules  du  cœur.  La  membrane 
villeuse  de  l'estomac  est  rouge ,  celle  des  intestins  ne  pré- 
sente rien  à  noter. 

Si  nous  cherchons  à  expliquer  ce  que  nous  avons  vu 
pendant  la  vie  par  ce  que  nous  trouvons  sur  le  cadavre» 
nous  attribuerons  la  difficulté  de  respirer  à  la  pleurésie, 
l'intermittence  du  pouls  à  l'ossification  partielle  du  cœur» 
et  la  paralysie  au  ramollissement  cérébral.  Gela  me  parait 
rationnel ,  il  me  semble  même  difficile  d'y  faire  aucune 
objection  ;  cependant  les  opinions  que  l'on  a  émises'  au 
sujet  d'une  observation  que  j'ai  publiée  récemment  sur 
un  cas  de  ramollissement  rencontré  du  même  côté  que  la 
paralysie  (i) ,  me  font  penser  qu'il  n'est  pas  impossUe 
de  trouver  des  raisons  pour  me  combattre.  Je  vais  Mb 
tâcher  de  les  prévenir  par  une  courte  réponse  à  mes  an- 

(i)  Voyez  page  no  du  prvscnt  tome. 
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lagODÎstes.  Qu'une  altération  existe  d'un  coté  du  cerveau, 
et  qu'il  y  ait  une  paralysie  du  côté  opposé  du  corps  » 
tout  le  monde  attribuera  la  paralysie  à  l'altération  céré- 
brale, on  expliquera  même  cet  effet  croisé  par  l'entre- 
croisement des  fibres  nerveuses  ;  mais  que  la  paralysie 
et  l'altération  de  la  substance  encéphalique  se  rencontrant 
du  même  côté  ,  M.  Bûchez  entreprend  de  prouver  que 
ce  n'est  pas  une  exception  k  la  règle  générale,  et  l'un  des 
rédacteurs  du  Journal  hebdomadaire  dit  qu'il   reste'  à 
discuter  la  question  de  savoir/iuf  u'A  quel  point  la  para- 
lysie et  autres  accidens  nerveux  dépendent  toujours  des 
lésions  appréciables  trouvées  dans  l'encéphale.  Pour  jus- 
tifier sa  manière  de  voir  ,  H.  Bûchez  regarde  un  point 
du  cerveau  ramolli  dans  l'étendue  d'une  lentille  comme 
étant  la  cause  de  la  paralysie  de  tout  un  côté  du  corps,  tandis 
qu'il  n'accorde  aucu^je  influence  sur  les  mouvemens  et 
la  sensibilité  à  deux  ramoUissemens ,  dont  le  moins  con- 
«idérable  avait  le  volume  d'une  noisette.  Le  rédacteur  du 
Journal  hebdomadaire ,  partageant  les  mêmes  principes , 
demande  si  le  ramollissement  plus  considérable  du  lobe 
droit  ne  s'est  pas  formé  seulement  quelques  heures  avant 
la  mort.   Mais  comme  dans  l'observation  éitée  il  n'est 
nullement  question  de  tremblemens  et  de  paralysie  du 
côté  gauche  du  corps ,  l'embarras  reste  le  même ,  car 
M.  le  rédacteur  regarde  comme  prouvé  que  le  ramollisse- 
ment du  côté  droit  du  cerveau  produit  la  paralysie  à 
gauche,  et  réciproquement.  Que  conclurai- je  de  tout  ceci? 
Je  dirai  que  les  raisonnemens  que  l'on  m'a  opposés  ne 
sont  pas  conséquens,  et  puisqu'on  admet  comme  cause 
de  la  paralysie  d'un  côté  du  corps  le  ramollissement  de 
l'autre  côté  du  cerveau,  on  peut,  quand  le  ramollisse- 
ment et  la  paralysie  se  rencontrent  du  même  côté ,  regar* 
der  ce  fait  comme  une  exception. 
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Note  9ur  une  espèce  rate  di^'dfsphag'îe;  par*  te  doeiékr 

OLttnMtd'^ Angers).    '    \ 

Sauv»ge6  a  noté  daùs  sa  :No8ologle  une  espèce  de  dyt- 
pbagie  qu'il  nomme  V.alsalviennt ,  parce  que  Yalaalra  ïit 
obaeniée  et.  tlécrite  le  premier,  dans  son  traité  de  Awn 
huinanâ,  €•.  II.  n.""  20  i  cet  auteur  J'attribue  il  k  lazatiofi 
des  appendices  cartiUgîpeùx.deros  hyoïde;  MiilÎMlfi  bê 
a  depuis  ^apporté  depx  exemples;  la.Gaocedét^pniina^ 
decetacoident  n'avait  pas  été,  comme  dftllS')e<a^'de•Vffl-| 
sal?a..la  déglutition  d'un. corps  dur  et  ipolumineux,*!! 
avait  été  produit  par  une  pression  violeutei  esevûé»  au 
deyant  du  col.  Sea  deux  observations  sont  oona^éei  éaÉi 
les  Cûmfm/entu  banonienSé  soieht,  e$  art.  i7MituS*'*AiÈÙLé 
tom«  Vy.pag.  1.  '.  '     .  ! 

On  peut  juger  de  la  rareté  de  oet  accident  d'a{)rte  W 
citations  qui  précèdent ,  et  qui  sont  les  seules  ^  do  moins  h 
notreconnaissanee  ;  aussi  le  nouvel  exemple  que  nOusaUêoè 
rapporter  est  d'autant  plus  curieux ,  qu'on  l'a  obièHié 
deux  fois  che2  le  même  individu.  Le  docteur  Mdgltta  a 
cru  devoir  publier  ce  fait  intéressant .  non  p0S  à  catfsé^ 
son  peu  de  fréquence .  mais  parce  que  quelques  aut^on 
n'en  font  pas  mention,  mettant  en  doute  sa  réalité;  il  est 
possible  aussi  que-cet^e  espèce  de  dysphagîe  soit  moins 
rare  qu'on  ne  le  pense  généralement ,  et  qu'il  ^t  -arrivé 
qu'on  l'ait  confondue ,  dcins  quelques  cas  ,  avec  les  accrdeps 
qui  résultent  ordinairement  de  la  présence  d'un,  colr|iS 
étranger  arrêté  ddn^  l'arrière-gorge ,  et  qui  se  mànifeatent 
quelquefois  quÂànd  Une  substance  dure  et  Volumineuse  à 
été  avalée.  Q^i  qu'il  en  soit  ^  voici  le  fait  observé  par 
le  docteur  Mugna. 

a  Un  individu  sexagénaire,  d'une  constitution  grêle  et 
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affiiâdie^  eb  andaiii;  dn  jour 'DD  gros  moiîcefta  detendott 
de;lHMfv<Io'il-*v>iit>ktpéiBB  écfa»é sons  ^e^  dénis,  éprcKii^' 
t•llt^4bffBOdp^bO'(felMBt^ll  déj^neirèt^proéMciée^  eotiMill» 
silo  fltorôèfttt.doftendpn  soifftt  arrêté  à  rentné^do  P^Mo-^ 
pliéf|3';iliieiil6t«l  esfc.tourmeBtëpàr  .an  boMpin  «onlnittet 
etdes  eflbrts  ioiitiies'de  dégitttition ,  sdnà*  pOQvéib  âvâiér 
i)a$ill^;Pjii!flfîftUTei  m^aueuiie  goutte-de  liqiiide.'LeSdoctràr 
Mugna ,  appelé  à  'iHnafemt  aiéine,:irOi:^  oèi  ôadividà  dé)|i' 
ÙLiigtté  {mr :des:mouyeiiieils  de'déglutidonifCitMrépéttfiéat 
UK^çasauiMnk!  aàfiS:  résultat ,  et  le  mâlaiée-'  devenait  4» 
flu^l^BplmféniUiQ-Mfi  molaiié  sVflforçaJtà'ohâqde im-^ 
lajMt  -  dl9  &f  te  ;  4e(»  • -moaremena  nécessairëls:  poiié  ai^akr^  "et 
loPsqaH  a^piiîsail-iàio»i  en.èfiprU  iiifvii<(tùeux  ^  on  enten- 
dait iM^^^t^  après  iKt  bruit -aàalogae  à:celui^pk*oduit  ptir 
de  Tair  qui  eut  remonté  de  l'œsophage  avec  bruisseinenl. 
;^:cba)|ii€$  minnferdiiuèlédu'ikialàde  devenait  plîi»  grande. 
Cependant  la- respiràtâon  dt  la  voix  étaient  parfeiteméÉit 
liltreja^j'On  :Bè')reDiarq'ikait  chns  Fairière  -gorge  ^'  %  l^exté- 
rieiwîdu  cou  WïcMA  changement  dé  forme  ou  d'àlpeJet. 
Upe  ^nde;  fut  inlroduttë  Asnsi  Fœsophâgé;  elle  pél|ét^à 
f#eilpn)ent  dans  !ca  .canal  en  iraBohissant  le'  point  oit  te 
iyud^de(;aybi(  la  aensfktion.9fue:l&:îndrceau  de  liendon  ^taft 
^vètéi  »  L'^Kplôrition  ■  ià  plua  attentive  fut  farte  avec  là 
SA^d^'4lri|^:fenc€dntrepUl<c^  obstacle  dans  lepoint  tiïiU 
^ué ,)l9i  sabs  appoitcÉ d n  reste  ancun  soulagement. 
•  L4  ifégiori  déaigiiée.par  ie  malade»  comme  te  siégé  ^n 
^irpAËtrddgtejqu'il  cKxjrait  sentir,  était  précisément  celle 
qa'etecupe  Toi»  h jeîde.' ilist  docteur  Mugna»  s*étant  posi- 
tivemeift /assuré  qu'il)  d*«xîst)itt  dain  ce  point  aucun  cérî^^ 
^iUrangfi^v^'pc/hsa  quo  kKftjisphagie  qn'irob'servait  étaît  de 
r<Mpècë:^'oa'etir}btie  à  la  luxation^  on  mieux»  dit4l ,  au 
diastasis  des  prolongemens  cartilagineux  de  l'os  hyoïde. 
ITâprFs  cette  idée ,  il  introduisit  l'indicateur  et  le  médius 
de  la  main  droite  dans  l'arrière-gorge  du  malade ,  au-delà 
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i»  labftse  de  la  langue ,  et  imprima  k  Fos  hyoïde  qneiqiMt- 
mouvemens  de  déplacement^  ainsi  que  l'ont  conaeittélei' 
auteurs  qui  ont  parié  de  cette  espèce  de  dysphagie  :  en- 
même,  temps  il  maintenait  la  main  gauche  appliquée  au- 
devant  du  cou  et  sur  l'os  hyoïde.  Cette  manœuvre  très- 
simple  fit  aussitôt  disparaître  la  sensation  douloureuse 
à  laquelle  le  malade  était  en  proie ,  et  immédiatement 
après  il  put  avaler  et  boire  abondamment. 

Depuis  cette  époque»  il  n*avait  plus  rien  ressenti  d*ana- 
logue»  et  sa  santé  n*avait  subi  aucune  altération,  lorsqu*aa 
bout  de  deux  ans,  en  avalant  un  gros  morceau  de  gâteau 
{dura  è  fredda  polenta) ,  il  éprouva  tout-à-coup  les  mêmes 
accidens.  Éclairé  par  la  première  expérience ,  le  docteur 
Mugna  eut  recours  au  même  moyen  et  avec  le  même 
succès  (i).  » 

Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  dysphagie  indiquent 
parmi  lés  causes  qui  peuvent  la  produire ,  et  comtnd  unis 
des  plur rares,  le  déplacement  de  Vos  hyoïde;  tous,  de* 
puis  Moi^agni  {desed.  eteaus.  epist.  XYIII ,  i4)»  citent, 
à  Pappui,  le  fait  observé  par  Yalsal va,  sans  examiner  jusqull 
quel  point  est  fondée  l'explication  qu'en  donne  cet  auteur, 
et  qu'il  ne  présente  d'ailleurs  que  comme  une  hypothèse. 
Les    exemples    rapportés    par  Molinelli   et  le    docteur 
Mugna ,  analogues  à  celui  de  Yalsalva ,  ne  permettent  pas 
de  douter  qu'il  puisse  exister,  en  effet,  un  obstacle  à  la 
déglutition  causé  par  un  déplacement  des  parties  solides  si- 
tuées au  devant  du  cou ,  et  très-probablement  de  l'os  hyoïde 
sur  les  cartilages  du  larynx;  mais  quel  est  ce  déplace- 
ment ,  en  quoi  consiste-t-il  ?  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  exa- 
miné; et  l'on  s'est  contenté  de  répéter  avec  Yalsalva  qu'il 
y  a  dans  ce'cas  luxation  des  cornes  supérieures  de  l'hyoïde. 


(i)  Annali  univenali  di  med, ,  iioremhre  et  décembre  iBaSL 
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Ces  appQDdicei  faordéiformw  ont  quetqiMfoii  là  la  rérité 
UDO  longueur  assez  considérable;  capendanl  de  quelle 
manière  pourraient-ils  se  luxer  ?  on  le  oonçoit  difficile- 
ment :  aussi  y  quel  que  soit  le  déplacement;  qui  s-opèrQ> 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  une  luxation  »  comme  on 
le  dit  9  et  nous  ne  comprenons  pas  davantage  le  diastasis 
admis  par  le  docteur  Mugna. 

En  réfléchissant  aux  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
TU  cet  accident  saryenir,  il  nous  semble  qu'on  peut  en 
trouver  une  explication ,  sinon  plus  exacte ,  au  moins  plus 
satisfaisante.  En  effet»  dans  les  observations  connues  jusqu'à 
présent ,  les  causes  qui  ont  produit  cette  dysphagie  ont  été , 
comme  on  a  vu /tantôt  un  effort  très-grand  de  déglati- 
tion  »  tantôt  une  pression  forte  exercée  au-devant  du  cou; 
or,  ne  peut-on  pas  supposer  que  dans  ces  deux  circonstan- 
ces l'hyoïde  puisse  être  porté  »  soit  latéralement  et  en  bas 
de  manière  à  ce  qu'une  des  cornes  de  cet  os  s'engage  en 
dedans  de  la  corne  supérieure  correspondante  du  cartilage 
thyroïde,  et  reste  maintenue  dans  cette  déviation  (on  sait 
que  ces  apophyses  du  cartilage  thyroïde  ont  quelquefois  une 
très-grande  longueur)  ;  soit  que  les  deux  cornes  inférieures 
de  l'os  hyoïde ,  rapprochées  brusquement  l'une  de  l'autre 
et  poussées  ainsi  d'avant  en  arrière  et  en  bas  »  s'engagent 
dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  apophyses  du  carti- 
lage thyroïde ,  effet  dont  on  conçoit  la  possibilité  quand 
le  cou  est  serré  violemment ,  comme  dans  certaines  ten- 
tatives  d'étranglement  à  l'aide  des  mains.  Quoique  1  ex- 
plication que  nous  proposons  nous  paraisse  fondée  sur  la 
disposition  des  parties ,  il  serait  utile  de  la  confirmer  par 
quelques  expériences  faites  sur  le  cadavre.  Nous  ajoute- 
rons que  ce  qui  doit  singulièrement  influer  sur  les  jdeux 
déplacemens  que  nous  signalons ,  ce  sont  les  dimensions 
très-variables  que  présentent  les  grandes  et  les  petites 
cornes  de  Tes  hyôîde,  ainsi  que  celles  des  apophyses  su- 
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périeu^OB  -dû  oaftilagQ  tbyroîde  tî  Fèsftiftcation  de-  cbi 
denrièrOB*  Indèipendamment  de  leur  excès  de  kfnguétir» 
on  compnend  qu^one  direction  anortnale  de  te'^-diVeti 
prolongCDMps  petit  aussi  favoriser  ftiéab'coup  ledipléfcc'* 

ment  dont  il  s'agit.  ! 

■  ■  •  ■  ■  ■     ' 

Observations    sur    C occlusion  ^u,  vc^frin ,    suivies    de 
réflexions  sur  la  nature,  chimique  du  sang  retenu 
dans  ce  conduit;  par   A.    Toulhouchb,  D.  Jf.  P* 
.  à  Rennes. 

'    '  ■-■-'■  > 

L'imperforation  du  vagîfi  n'est  p$s  un  vîcâ  do  £on£em- 
mation  tellement  rare^  qu'il  soit  inyUle,d'en  signaler  Jet 
conséquences.;  Il  consiste»  Iç-.plus  souvent ,  dans  l'épaiif 
seur ,  la  ^dep^ité  plus  grande  et;  le  datant  d'ouverture, dt 
la  membrane  db  l'hyniçn.  qui.  s'oppose  alors  à  riiÉ^MVr 
gnation^tàla  sortie  de^.  règles,  ou  dans. le  rapproehé*- 
ment  et  l'agglutioalioa  des  parois  vagtiuileSy  ou,  enfiriv 
dans  l'absence  de  ce.  cooêduit  dans  une  partie  de.sda 
étendue*  ..  .  .         • 

Gou^^e  $.  d^ns  ce  dernier  cas  \  Tartine  peut!a||porter  àll^ 
cun  remèdo;^.  cette  aberration  de  la  nature ,  je  d&  id'od- 
cuperai  que  du  premier^  On  ne  poui'rait  découvrir  l'ocr 
olusion  du.vaj;in ,  da^r^s  l'eniaoce  «  qu'aulilht  qii^quelqiie 
maladie  des  parties  génitalçs ,  exjstadj^  si»i;fcUanémeni« 
aurait  icL^  l'attention  de  la  mère  €m  de  la  nourrice  :  car» 
^  cette  époque  ,  lia  vagin  n'ayant  aucun  usage  ^  nul  motif 
n&  pourrait; engager  le  médecin  à  l'explorer.  Â  l'âge  dé  1^ 
pubertéi;au  çoj^lraire«  l'utérus ^ayant  iaequis  un  dévele^ 
pement  çQçr^  çn%b(^  pour  le  rôle  important  qu'il  est  appelé 
à  remplir,  dans  t'éconoipie  animale  ^  devient  le  siège,  de 
plusieurs  fonjÇtipn^  à  l'accomplissement  desquelles  letà- 
gin  est  absoiuinent.  nécessaire.,  Aussi  ,  que  ce  canal  se 
trouve^  .fei;m^,^4^s4o^S:  i'éeyoïij^went  menstruel  demot 


i^poft^ibl^YQtJlq  saygigv  wi^r'j  aectuïiulaUt^âmtiiqiie  dan» 
la  qi^rÂç^vptt>duî^  des  SMHÀleqff  divelps^  ]ML  Gloqueft ,  dans 
up  mriiol^  4«  Qou^eau.DîctioflQaît^  ^  MM.>  Sanion  et  B^ 
gio  ,  dans  la  nouvelle  édîtip»  de  la  MédëeÎM  ^^pécaftôire- 
de  :  iSifjiatier ,  et  ;  beaueoyp  d'autre)» ,  assignent  ; .  coniine 
sjrmptojpjiea' du.  vice  de  conformation  do«ft  je  parle»  les' 
nansée^t  les  Toinissiameos  «  la  perte  ou  la  perversion.  d« 
l'app^tili,  'des^coliquo^  aqcoQipagoéeâ:df9  spasiaes  ^déSior- 
borygipea,  les  convulsions ,  ta  tum^af^tiou  des  mamelles. 
G^s  auteurs  senïblent  plutôt  Vêtre  e4>piés  les  uàs  les  au- 
près jqfH  avçir  b^iS^  b^f  d^wptioo .  ^ur  deâ  observations 
piEirtieulières.  ,0a  en  poiMPPa  JMg€M?:paP  la  suivante. 

i  Aiigiilique  .Sî^leaii  «  âgée  dç  17  «ns  »  4!xkxï  tempérament 
sanguin  ,  habitant.  un'^^Upge  4uH  :eatîroàs  de  Rennes  ^ 
av$^t  jOuL  d'tinft  boni»»:  saaté  jusque  l'âge  d^  la  puberté. 
^ cette  éipocfue  iJeU  seÂl^  da  développèrent^  dçt'poÂls?om« 
bragèrent.les  paHies- génitales,,*  et-la^fiature  fit  plusieurs 
e0oill&  pour  établir  Jla-itiensiHialioQ ,.  mais  ienvàin.  Il  sur- 
vint das  accidens  quîfnéociSHtèreiitplttsi^mfs  application^ 
d0  sangsues  klà  partie !Si)pérfeurètet  inteme^dea  cuisset* 

suite' et  preserîvit'nob^etd'émménagogiies  guî  ne'firent 
q.if'ai^rbver  Tétot  de  la  makide.^  Co^»men^en'ieôt^lIété 
«jyitr^me.ot?:  Angélique  tétait  ofttniniiQ.id'uoii^ieéldnconfoiH 
loaticmiicongéaQtial  »  consisti^nt  .d«lis;l^DCDlliaion  fie  l'oriibe 

Cet  ofBcier  de  santé  n'ayant  AÎicunstnotifeiIédemandeD 
Il  !^p;lor^  les^ganestgéaitaïkx^  continuait  -d'atfrSiuet  à 
J^t^éM^ntion-des.  règles  lea divers acoidens qcû survenaient 
^^^iP^^mois-,' et  sbuvenA  après  les  repasi  Jk  consistaient 
^i|:b|Mi^éea  de  obâlèur!^  étourdissesaens  fnéquëns:»  maux 
detloins ,  coliques  et  moiivâmena  convulsife  plus  ou-  inelns 
pri^longés.  sans  perte  <de  sentiment.  En  outre»  il  y  <atait 
s»Qfifrtipil;d''i|ii«ii<on«triGtiQii-%te  à  la  giffge;  lesy^oii 


258  OCCLUSION  DU  tAGllTé 

étaient  brilians ,  rappétit  se  maintenait ,  Taction  d^ariiler 
s'opérait  sains  gène ,  de  même  qae  celle  d'aller  à  la  selle* 
Ces  symptômes  hystériques  revenaient  tons  les  mois, 
quelquefois  plus  fréquemment • 

-  Il  paratt  que»  soit  hasard,  soit  par  suite  de  questions , 
la  mère  de  la  jeune  fille  fut  amenée  à  soupçonner  qu'il 
pouvait  y  avoir  vice  de  conformation.  En  conséquence, 
elle  fit  part  de  ses  idées  an  chirurgien,  et  dès-lors  il  fut 
résolu  qu'on  s'assurerait -de  l'état  des  choses.  On  tronra 
l'entrée  du  vagin- fermée  par  une  membrane  résistante 
qu'on  essaya  de  perforer  avec  un  bistouri  qui ,  probable- 
ment ,  ne  fut  pas  porté  assez  profondément ,  car  il  ne  s'é^ 
coula  que  très-peu  de  sang ,  et  encore  résultait-il  de  la 
ponction  trop  timide  qui  avait  été  faite. 

La  fille  Béleau  se  décida  à  venir  réclamer,  à  l'hôpital 
Saint-Yves,  les  secours  de  l'art.  Entrée  le  1 5  mars  i8»8, 
et  soumise  à  notre  examen ,  elle  parut  bien  conformée  et 
d'une  taille  assez  élevée.  Elle  offrait  toute  la  fraîcheur 
que  donnent  la  jeunesse  et  une  bonne  constitution.  Les 
grandes  lèvres  étaient  bien  développées ,  Torifice  du  méat 
urinaire  plu&laf^  que  de  coutume.Lespetites  lèvres,  plutôt 
ébauchées  que  formées,  s'identifiaient  avec  nne  mem- 
bhine  épaisse  ;  mais  nullement  tendue ,  qui  bouchait  en- 
tièrement l'orifice  vaginal.  Une  sonde  parvint  facilement 
h  travers  le  canal  de  Turèthre  jusque  dans  la  vessie;  seu- 
lement on  remarqua  qu'il  fallait  la  diriger  presque  verti- 
calement derrière  le  pubis. 

.  Le  doigt ,  introduit  dans  le  rectum ,  rencontrait ,  à  peu 
près  è  un  pouce  de  hauteur,  une  tumeur  très-saillante, 
de  forme  arrondie ,  et  remontant  au-delà  de  la  portée  de 
celui-ci.  Sa  rénittence  et  ^on  élasticité  firent  préjuger 
qu'elle  renfermait  un  liquide.  Sa  partie  inférieure  semblait 
se  terminer  en  une  sorte  de  cul-de-sac.  On  sentait  au- 
dessus  du  pubis  9  et  un  peu  à  droite ,  une  petite  tameor 
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obronde^  et  eu  pressant  brusquement  sur  elle»  on  gouï- 
muniqnait  l'impubion  au  doigt  appuyé  sur  celle  du  reci- 
tum.  En  soulevant  en  haut  et  en  avant  avec  celui-ci  la 
partie  la  plus  basse  de  la  cloison  rccto-vagtnale  et  dépri- 
mant eo  bas  et  en  arrière  avec  le  doigt  de  Tautre-  main 
la  membrane  qui  tenait  lieu  de  Tentrée  àut  vagin ,  ils  reir 
taient  toujours  séparés  par  un  espace  qu'on  pouvait  ap- 
précier approximativement  à  cinq  ou  sept  lignes  d'épais- 
seur. 

Après  avoir  constaté  l'état  des  parties  et. la  possibilité 
de  poflvoir  rétablir  artificiellement  la  voie  naturelle  à  l'é- 
coulement des  menstrues ,  on  procéda  à  l'opération  de  la 
manière  suiyante  :  Angélique  ayant  été  placée  sur  une 
table  élevée  »  garnie  d'un  matelas  et  de  draps  alèzes» 
les  fesses  sur  le  bord  et  les  cuisses  écartées ,  fut  mainte- 
nue dans  cette  position  par  des  aides.  Alors  M.  Poirier , 
chirurgien  principal  de  l'hôpital ,  enfonça  d'avant  en  ar- 
rière et  de  bas  en  haut  un  trois-quarts,  quelques  lignes 
au-dessus  du  méat  ûrinaire ,  à^peu-près  au  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  ce  dernier  et  la  fourchette.  Ayant 
senti  qu'il  avait  vaincu  une  résistance ,  il  retira  la  tige  de 
l'instrument ,  et  bientôt  l'on  vit  s'écouler  par  la  canule 
un  sang  épais  et  comme  sirupeux ,  qu'il  laissa  sortir  pen- 
dant quelques  instans.  Une  sonde  canelée  sans  pavillon 
fut  portée  dans  celle-ci  et  la  canule  retirée  :  un  bistouri 
conduit  le  long  de  la  canelure ,  servit  à  aggrandir  de  cha- 
que côté  l'ouverture.  Le  sang  sortit  avec  plus  d'abondance 
etde&cilité,  mais  toujours  avec  les  mômes  caractères.  Un 
doigt  introduit  dans  le  rectum  éloignait  la  paroi  recto-  va- 
ginale. Le  chirurgien  continua  à  débrider  en  avant  et  laté- 
ralement jusqu'à  ce  qu'il  put  traverser  avec  le  doigt  cette 
ouverture  artificielle  et  explorer  le  vagin  »  qui  formait  au- 
dessus^  une  espèce  de  poche,  (résultant  de  la  distension 
prolongée  de  ses  parois  )•  Le  col  de  l'utérus  ne  put  être 


atteint»  è  quelque  hauteur  qn-bil  porrtâf  I^Ddéx.'lltl']gdr^ 
•geretivaS  aussi  servi  àproié^r  lespeiroîtf'yagina'IespeJDf- 
dantqii'oo  débridait.  Le  pansemèivtxbtisisia  diaM^rtiitrô- 
duction  d*une  grosse  canule  de  gomme  élastique';  Creuse 
et  .perfepée  b  son  extrémité  ;  pour  peroliettre  le  îibre  iécou- 
Jemeot  du'  saKgi  Ou  la  jmaltitiuli  en  place  paf  uà' 'bandage 
en  T  y  et  la  jeune  malade  fut  rep<>rtée  dans  ^n  .lit.     • 

i.Le ^i<  mars ,  douleurs  vers  Putérus';  ebaleqr  Irès^'fortb 
dans  le  Yagin  »  coliques  »  céphalalgies ,  soif  assez  five, 
bouche  amèrè,  dégoât  pour  les  aliméns ,  constijuttion  » 
cûissoà  en  •  urinant.  {DettJ?  demi-^nins ,  eau  éta^gCs  un 

'  • 'Le^;'ltfDgue'blanche,  moins  de  soif,  légère  diarrhée; 
«m'V^rs^liombric  à-  été  rendu;  cbliques»  pouls  fréquent, 
àtenfl^bililé'de'l^hj'prtgasïfe'àla'p'ressron  /surtout  &  droite, 
où  l'on'' settt  éllt^re la  petite  tumeur.  Chaleur  intensé'dù 
i^^  et 'dit  cot'.utéi4ti,'()Ué  te  doigt  touche  facilement  et 
t)«it:««sr€MÂ>Mi'assiê'z -dilaté';  écôuïément  de  sang  resient- 
bknt'à  telui^'d^s  mclâes.  (liD^obecé^n  ae  raetne  de  fm- 
'^àrf^'fnâts  ifiMti^  ;  dèûit  deni{^b'âîns,'le  (fuart ,  Un  peu 

ifc «♦«.<)*  ••'"">tIî  .  •  ••'•  '    ■  ''"'''. 

Pl^  tard'^lësl'SJ^tônles  de  métrîte  ont  diminué;  le 
détioièment  a  cessé,  réconïlemënt  est  devenu  sangainôleot 
*€ft'tbikjiuèux  ;  fecél  est  rèTénu  sur  lùi-inême ,  et  pea-à-peo 
te^t  smMèinéi!^^  >l  disparu ,  à  peine  sènt-on  encore  la  pe- 
tfid  tntnèùt  dtiri'^ntre.  Le  i5  avril ,  la  jeune  fille  est  sortie 
dé^llMà^Aalparteilement  guelfe.  •■  • 
'  Emamen  èhifhîffue  du  Sfmgî  -^-^  Ce  liquide,  reciieiHi 
etexalnitié^AVtéd  isoiri  /  avait'  les'  caractères  physiqbeï  iNti- 
vàHà  :  sa  conPsistanee  ,  p/Jus  que'  sirupeuse,  êtarC  célfe 
d'tittd'épaiflf^e 'méfasse  ,  il 'âiâit 'longuement  lorkqu'ëfl  lé 
laissait  tomber  de 'haut:  Sa  bciùleur  était  d\in  roi^ 'bru- 
nâtre ,  analogue  Si  céWe  de  la  peinture  ronige  ocrettsê  com- 
siun«.'  Son  odeur  était  mille,  même  après  vingtv^lftfq'  k 
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trente  jours,  d'exposition  au  contact  de  Tair.  Au  bout  de 
ce  temps  ,  il  ne  s'était  pas  séparé  la  moindre  portiop  de 
•érum ,  sa  viscosité  était  la  même ,  le  mélange  de  «es  di- 
verses parties  aussi  intime,  et  on  ne  remarquait* encore 
aucuns  signes  de  putréfaction.  .         ,'        i 

1.^  Traité  par  la  potasse  «  le  sang  a  perdu  sa  viscosité; 
la  liqueur ,  saturée  par  un  acide ,  a  agi  de  la  même  ma- 
nière. 

2.*^  L'acide  sulfurique  lui  a  fait  prendre  une  très-forte 
consistance;  l'acétate  de  plomb  a  agi  de  la  même  ma- 
nière. 

3.®  Délayé  dans  l'eau,  (iellerci  n'a  été  quç  trèj^faible- 
ment  colorée. 

4«^  En  évaporant  cette  dernière»  elle  s'est  troublée. 
5.^  En  j  versant  de  l'alcobol ,  le  même  phénomène 
s'est  produit»  à  raison  de  l'albumine  contenu  dans  le  li- 
quide. 

On  peut  conclure  que  la  seule  différence  qu'a  présentée 
le  sang  consistait  dans  l'absence  totale  du  sérum  ^  tandis 
que  l'albumine,  combinée  avec  la  partie  colorante»  se 
trouvait  plus  rapprochée,  plus  visqueuse;  en  un  mot» 
analogue  au  blanc  d'œuf ,  ce  qui  empêchait  qu'aucune  sé- 
paration du  caillot  ne  pût  se  faire. 

En  1817 ,  je  vis  opérer  par  M.  Dupuytren  »  à  l'ampht- 
théâtre  de  l'Hôtel -Dieu»  une  jeune  fille  âgée  de  19  ans 
pour  un  semblable  vice  de  conformation  des  parties  géni- 
tales, avec  cette  différence»  toi^tefois,  que  Ip  membrane 
qui  fermait  l'onfice  vaginal  était  beaucoup  plus  mince  et 
fortement  bombée  par  l'accumulation  du  sang  menstruel. 
Une  incision  faite  verticalement  et  agrandie  transversa- 
lement avec  le  bistouri»  donna  issue  à  une  très-grande 
quantité  d'un  liquide  dont  la  couleur ,  la  viscosité  et  les 
autres  caractères  étaient  identiques  avec  ceux  de  l'obser- 
vation ci^dessus.  Il  y  avait  eu  cependant  un  phénomène 
19.  16 
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qui  n'exista  pas  chez  Angélique  Béleau.  Je  veux  parler  de 
Tampliation  du  ventre  par  suite  de  l'accumulation  du 
sang  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Ce  dernier  fut  analysé  par 
M.  Thénard,  qui  trouva  que  le  sérum  manquait»  tandis 
que  l'albumine  et  le  mucus  prédominaient  (i). 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  et  eocpériences  sur  les  effets  et  la  manière 
d'agir  des  ventouses  dans  les  plaies  envenimées  ;  par 
C.  WisTAR Pennock ,  ifcf .  Z>.  (a) 

•  ■ 

Le  mémoire  de  M.  Pennock  peut  se  diviser  en  deux 
parties*  Dans  la  première  ,  après  quelques  considérations 
piréliminaires  sur  les  opinions  du  docteur  Barry ,  relative- 
ment h  sa  manière  de  considérer  la  circulation  veineuse 
et  par  suite  l'absorption ,  l'auteur ,  qui  ne  les  admet  pas , 
rapporte  la  série  d'expériences  qu'il  a  entreprises  pour 
s'assurer  par  lui*même  des  effets  de  la  ventouse  isur  les 
.plaies  empoisonnées.  Gomme  ces  expériences  ne  soot 
guère  qu'une  répétition  de  celles  du  docteur  Barry  (5)» 
nous  ne  les  rapporterons  pas ,  et  nous  nous  boiserons  à 
citer  les:  conclusions  que  l'auteur  en  tire. 

«.  1.°  '  Les  effets  ordinaires  des  plaies  envenimées  ne 
peuvent  se  manifester  pendant  l'absence  de  la  pressioa 
atmosphérique  produite  par  l'application  de  la  ventouse. 
'    »  2.°  Cette  application  de  la  ventouse  n'arrête  pas  l'ac- 

(i)  Ployez  dans  les  Archives,  t.  XV,  p.  a66  et  267 ,  clcux  obserra- 
tious  analogues.  Les  diyerses  collections  eu  rcnfernientun  assez  grand 
nombre  ;  mais  le  fait  rapporta  par  M.  Toulmouche  présente  an  io- 
tLT(!t  particulier  en  raison  de  Tanalyse  chimique  du  sang.  CiV.  du  R>). 

(2)  Tlie  American  Journ,  ofthe  med.  Sciences ,  mai,  i8a8. 

(3)  ^.  T.  IX,  p.  i3i,  140,  289;  t.  XI ,  p.  i3i ,  3a6;  et  t.  XV,  p.  101. 
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tlon  délétère  du  poison  en  Tenlevant  de  dessus  la  pUie  ; 
car  ,  au   contraire»  les  effets  funestes  ont  été  prévenus 
sans  qu'aucune  parcelle  du  poison   ait  été  enlevée.  En 
effet  »   si  une  substance  vénéneuse  en  poudre  »  de  la 
strychnine  ou  de  l'arsenic  i  par  exemple  »  est  portée  au 
moyen  d'un  tube  >  et  à  travers  une  plaie  aussi  petite  que 
possible  f  est  portée  ,  dis-je  ,  dans  une  direction  oblique 
sous  les  tégumens  ,  et  déposée  à  une  certaine  distance  de 
l'ouverture  par  laquelle  on  l'a  introduite;  si   alors  on 
applique  la  ventouse  sur  ce  point  »  et  qu'on  laisse  hors 
de  son  enceipte  l'ouverture  par  laquelle  on  a  introduit  le 
poison  y  il  est  clair  qu'aucune  particule  de  ce  dernier  ne 
pourra  êtte  enlevée  »  et  cependant  il  n'y  aura  aucun 
signe  d'empoisontiement  tant  qu'elle  restera  appliquée  , 
et  soustraira  cette  partie  à  la  pression  de  l'atmosphèrCé 

»  3.°  Les  accidens  caj^ctéristiques  de  l'empdisonneroent , 
tels  que  les  mouvemens  convulsifs  ^  le  tétanos  »  etc.  » 
sont  arrêtés  par  rétablissement  du  vide  sur  la  surface 
empoisonnée;  et  si  alors  on  enlève  celte  surface ^  et  avec 
elle  la  substance  vénéneuse  en  totalilé,  au  moyen  de 
l'instrument  tranchant  »  la  vie  de  l'animal  ne  court  plus 
aucun  danger. 

»  4-'  Lorsque  la  ventouse  est  appliquée  sur»  l'ouverture 
faite  aux  tégumens  pour  introduire  le  tube  contenant  le 
poison  ,  et  que  ce  dernier  est  déposé  sous  la  peau  au-delà 
de  la  circonférence  de  la  ventouse ,  aucun  des  symptômes 
.de  l'empoisonnement  ne  se  manifeste  tant  que  le  vide  est 
maintenu  ;  mais  l'action  délétère  se  fait  sentir  aussitôt 
que  la  ventouse  est  enlevée. 

D  5.°  Si  pendant  que  la  ventouse  est  appliquée ,  comme 
il  vient  d'être  dit ,  on  fait ,  à  la  peau  »  une  incision  entre 
elle  et  lé  point  où  le  poison  a  été  déposé ,  la  mort  aura 
lieu  tout  aussi  promptement  que  si  le  vide  n'avait  pas 
élé  produit, 

i6.. 
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>  6»°  Si ,  après  que  la  ventouse  est  resiée  appliquée 
peadant»  un  temps  donné  sur  la  partie  de'  la  peau  sous 
laquelle  le  poison  a  été  déposé  ,  l'ouverture  faite  pour 
l'iulroduire  étant  en  dehors  de  l'instrument ,  on  cesse 
tout-à-coup  de  faire  le  vide,  la  mort  survient  aussi 
rapidement  que  si  on  n'avait  pas  appliqué  la  ventouse. 

a  Cette  dernière  conclusion  est  tout-à-fait  contraire  à 
celle  que  M.  Barry  a  tirée  de  ses  observations ,  car  il  dit 
expressément  ^ue  ,  t<  après  que  la  ventouse  a  été  enle* 
vée|  on  peut  maintenir  impunément  pendant  une  heure 
ou  deux  ,  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  ,  une  dose  de 
substance  vénéneuse  qui  aurait  infailliblement  fait  périr 
l'animal  en  quelques  minutes ,  si  la  ventouse  n'avait  pas 
été  appliquée  ?  Un  grand  nombre  d'expériences  m*a 
prouvé^ qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  et  que  la  mort  avait 
toujours  lieif  très-rapidement ,  à  poins  qu'on  eût  le  soin 
d'enlever  le  poison  et  la  surface  empoisonnée.  » 

Voulant  donner  à  ses  expériences  un  but  d'utilité  pra- 
tique plus  générale,  M.  Pennock  résolut  de  répéter,  avec 
le  serpeftt  à^sonnettes  ,  les  expériences  du  docteur  Barry 
sur  là  morsure  de  la  vipère  ;  mais  il  ne  put  y  réussir  , 
parce  que,  chose  assez  extraordinaire,  il  ne  put  trouver 
UQ:  seul 'de  ces  animaux  dont  la  blessure  fut  mortelle;  ce 
1^'cl  attHbuë  à  l'état  de  captivité  et  au  défaut  de  nour- 
ri tore  appropriée. 

La' seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'examen 
de  là  théorie,  de  M.  Barry ,  sur  la  manière  d'agir  des 
ventouses  dans  les  cas  précités.  On  sait  que  ce  physiolo* 
gistc  regarde  la  circulation  veineuse,  et  par  suite,  l'ab* 
Borption,  comme  dépendant  oniquement  de  la  pression 
atmosphérique;  opinion  qu'il  fonde  en  grande  partie  sur 
les  résultais  de  ses  expériences  ,  sur  les  effets  de  la  ven- 
touse dans  les  plaies  envenimées  ,  qui  agit,  selon  lui ,  en 
soustrayant,  pouruu  temps ,  la  partie  à  Tiniluence  de  cette 
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pression.  Or  ,  M.  Pennock  peose  quMl  n'en  est  pas  ainsi. 
«  Il  est  vrai ,  dit-il,  que  le  vide  qui  existe  sous  la  cloche 
de  la  ventouse  »  soustrait  à  la  pression  de  Tafoiosphère 
toute  la  partie  qui  y  est  circonscrite;  il  est  vrai  aussi  que 
les  parties  sur  lesquelles  porte  la  circonférence  de  cette 
cloche  sont  soumises  à  ul!ie  augmentation  de  pression 
proportionnée  à  son  diamètre.  Or ,  la  cloche  dont  je  me 
suis  servi  pour  mes  expériences  ayant  un  quart  de  pouce 
de  diamètre,  l'animal  a  dû  supporter  dans  les  parties  que 
nous  venons  d'indiquer  une  aas;mentation  do  pression 
d'environ  quinze  livres. 

9  Convaincu  de  la  justesse  de  ce  raiéonnemeut ,  et  sup- 
posant que  l'augmentation  plutôt  que  la  diminution  de  la 
pression  devait  être  la  cause  de  la  suspension  des  phéno  - 
mènes  de  l'empoisonnement  dans  les  cas  dont  il  s'agit  , 
jê  fis ,  pour  m'assurer  de  la  vérité  »  les  expériences  sui- 
vantes : 

»  \.^^  Expérlenee.  — J'introduisis  un  grain  de  strychnine 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cnissed'un  petit  lapin.  J'établis 
sur  ce  point  une  pression  d'environ  quinze  livres  ,  en  y 
posant  le  pied  d'une  chaise  que  j'avais  chargée  de  ce 
poids.  Au  bout  de  quarante-quatre' minutes,  aucun  signe 
d'empoisonnement  ne  s'était  manifesté.  Je  fis  alors  une 
expérience  comparative  sur  un  autre  lapin  ,  avec  la  même 
quantité  de  strychnine,  et  l'animal  mourut  en  moins  de 
cinq  minutes.  Voyant  qu'après  cinquante -deux  minutes  , 
le  premier  lapin  ne  paraissait  nullement  affecté  ,  je  cessai 
la  conijpression  et  j'enlevai  tout  ce*que  je  pus  apercevoir 
de  la  substance  vénéneuse.v  Mais  il  en  resta  probable- 
ment une  petite  quantité  dans  la»  plaie  ,  car ,  au  bout  de 
sept  minutes ,  l'animal  fut  pris  de  mouvemens  cbnvulsifs. 
Je  rétablis  la  compression,  et  aussitôt  les  convulsions 
cessèrent.  Au  bout  d'une  demi-heure  ,  on  relâcha  l'ani- 
mal,  et  huit  minutes  après   les  mouvemens  tétaniques 
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reparurent  arec  plus  de  force.  L'animal  paraissait  sur  le 
point  de  mourir  ;  mais  le  rétablissement  de  la  compres- 
sion le  ranima  au  même  instant ,  et  pendant  quarante- 
cinq  minutes  que  je  continuai  Texpérience ,  il  ne  se  mani- 
festa aucim  signe  de  poison.  Enfin  »  je  cessai  la  compites- 
sion ,  et  l'animal  mourut  quatre  minutes  après  »  c'est-è- 
dire ,  deux  heures  seize  minutes  après  le  commencement 
de  l'eixpérience. 

»  IL*  Expérience.  —  Je  répétai  l'expérience  ,  avec 
cette  seule  différence  que  ^  pour  comprimer  la  surface 
empoisonnée  y  je  me  servis  de  la  cloche  d'une  ventouse 
chargée  d'un  poids  de  quinze  à  dix-huit  livres.  La  pres- 
sion fut  maintenue  pendant  une  heure ,  sans  qu'il  se  ma- 
nifestât aucun  signe-  d'empoisonnement. 

»  IIL*  Expérience.  —  Dans  ce  cas  »  toutes  tes  autres 
circonstances  étant  les  mêmes ,  la  compression  fat 
exercée  au  moyen  d'une  cloche  à  ventouse  maintenue^par 
une  petite  presse  à  vis ,  et  continuée  pendant  une  heure 
dix  minutes  »  sans  qu'il  survint  aucun  -accident.  Au  bout 
de  ce  temps ,  j'enlevai  avec  soin  tout  le  poison ,  et  rappelé 
à  la  vie,  l'animal  vivait  encore  en  très-bon  état  trois 
semaines  après. 

»  Les  résultats  de  ces  expériences  offrent  une  analogie 
frappante  avec  ceux  qu'on  obtient ,  dans  les  mêmes  cas ,  de 
l'application  des  ventouses ,  et  nie  portent  à  croire  que 
c'est  à  l'augmentation  de  la  pression  sur  la  sur&ce  em- 
poisonnée ou  dans  son  voisinage  immédiat ,  qu'on  doit 
en  grande  partie  rapporter  les  heureux  efiets  qu'on  ob- 
tient dans  ces  circonstances ,  et  que  M.  Barry  attribue  , 
au  contraire ,  à  la  seule  soustraction  de  la  pression  at- 
mosphérique. » 

Le  reste  de  ce  mémoire  est  consacré  à  l'examen  de  la 
manière  d'agir  des  substances  vénéneuses  sur  l'économie 
animale.  L'auteur  pense  que  c*est  principalement  par 
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Piatermédiaire  du  système  nerveux  que  se  transmet  i*in- 
i\uence  délétère. 

A  la  fin  de  ce  mémoire  intéressant ,  on  trouve  la  note 
syuiyante  qui  contient  un  fait  assez  curieux  :  «  Dans  une 
tenlative.  inutile  pour  répéter  la  célèbre  expérience  de 
M.  Magendîe  »  sur  l'absorption  veineuse  »  l'un  des  tubes 
dfi  platine  destiné  à  établir  la  communication  entre  les 
deux  bouts  de  la  veine  fémorale,  fut  enfoncé  si  avant  dans 
ce  vaisseau  ^  qu'il  m'échappa  des  mains  et  disparut.  Je 
sacrifiai  l'animal 'pour  chercher  ce  tube»  et  je  le  retrou- 
vai dans  l'oreillette  droite  du  cœur.  Ce  petit  instrument 
avait  un  pouce  v/8  de  long»  et  pesait  32  grains. 
\  »'  J'introduisis  dans  layeiae  fémorale  droite  d'un  mou- 
ton un  tube  de  platine  long  de  i  pouce  i/g,  et  pesant 
19  grains  :  Tanimal  ne  parut  souffrir  en  aucune  manière. 
Il  fut  tué  une  demi-heure  après ,  et  le  tube  fut  retrouvé  » 
avec  beaucoup  de  peine  »  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  9, 


Exempte  remarquable  d'une  abstinence  absolue  d'ali- 
mens  et  de  boissons  pendant  trente-deux  mois  et 
onze  jours;  autopsie  du  sujet  et  réflexions  sur  cette 
observation;  par  le  professeur  Rolando  et  le  docteur 
Gallo  (1). 

Les  annahk  de  la  science  renferment  un  grand  nombre 
d'exemples  d'individus  qui  ont  vécu  plus  ou  moins  long- 
temps sans  prendre  d'alimens  ,  mais  la  plupart  de  ces 
observations  contiennent  des  détails  propres  à  constater 
l'authenticité  du  fait»  sans  ceux  qui  pourraient  servir  à 

(i)  DTecroscopia  di  /inna  Garbero  asita  per  lo  spazio  di  3a  mesi 
1 1  giorni  ,  con  riflessioni.    Turin ,  i8a8  ;    in-fol.   36  pp.  ,  ^jvec  fig. 
(  extrait.  O.) 
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L*S  iliaque  présentait  un  rétrécissement  avec  épaissilue- 
ment  des  parois ,  rétrécissement  qui  devenait  de  plus  on 
plus  prononcé  }tisqu*à  h  partie  supérieure  du  rectum ,  oh 
cette  partie  du  canal  intestinal  était  complètement  obli- 
térée et  transformée  en  un  tissu  blanchâtre  et  squirrheux 
{semi'Calloso)  :  le  reste  du  rectum  avait  sa  dilatation 
normale ,  et  la  cavité  de  cette  terminaison  de  l'intestin 
contenait  une  petite  quanthé  d'un  liquide  sanieux  qui 
suintait  do  ses  parois.  ^ 

L'estomac  ^  entraîné  par  le  colon  transverse ,  avait  suivi: 
son  déplacement  «  à  l'exception  de  ses  extrémités  pylori-' 
que  et  cardiaque  :  sa  partie  moyenne  seule  avait  été  attirée 
en  bas  »  et  formait  une  courbure  anguleuse  qui  destendait 
à  deux  travers  de  doigt  au-  dessous  du  niveau  de  l'ombi- 
lic. Cet  organe ,  qui  ne  recevait  plus  d'alimens  depuis  si 
long'tempSy  était  flanque,  blanchâtre,  rétréci,  n'ayant 
que  la  capacité  d'un  intestin  grêle.  Par  suite  de  ce  chan- 
gement de  position ,  le  foie  ne  le  recouvrait  plus.  L'œso- 
phage était  très-rétréci ,  contracté  sur  lui-même ,  réuni 
aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  très-rare ,  et 
singulièrement  tiraillé  par  l'estomac. 

Ce  dernier  organe  était  entièrement  vide;  sa  membrane 
muqueuse,  un  peu  ramollie,  formait  plusieurs  plis  vers 
le  pylore,  et  était  recouverte  d'un  mucus  tenace;  quel- 
ques taches  livides  sur  la  grande  courbure  »  produites  par 
un  peu  de  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mn- 
queux;  valvule  pylorique  un  peu  épaissie.  La  membrane 
muqueuse  des  intestins  grêles  était  toute  ramollie ,  de 
couleur  lie  de  vin  ,  comme  on  l'observe  dans  un  état  voi- 
sin de  la  gangrène.  Les  follicules  muqueux  du  duodénum 
et  du  jéjunum  étaient  notablement  augmentés  de  volume , 
et  l'on  en  faisait  sortir  par  la  pression  une  humeur  san- 
guinolente; les  valvules  conuiventes  étaient  froncées  et 
analogues  à  de  petits  cordons  couverts  de  granulations  ^ 
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résultat  de  lear  inaction  prolongée»  On  ne  trouvait  de 
matières  que  dans  les  g^ros  intestins,  et  celles  qui  en  rem- 
plissaient la  première  moitié  avaient  la  liquidité  et  la 
couleur  du  méconium.  Deux  vers  lombrics  étaient  dans 
Tiléon.  La  membrane  muqueuse  du  cœcum,  du  colon 
ascendant  et  de  la  moitié  correspondante  du  colon  trans- 
verse était  très-amincie  y  sans  ulcérations,  mais  plus  li- 
vide; les  matières  contenues  dans  le  reste  du  colon  jus- 
qu'au rétrécissement  étaient  dures  et  mêlées  de  quelques 
tricocéphàles.  La  membrane  muqueuse  du  rectum  était 
surmontée  de  plusieurs  végétations  squirrheuses  qui  cor- 
respondaient aux  plis  de  cette  membrane ,  et  dans  Tin- 
tervalle  de  ces  derniers  on  observait  de  petites  ulcérations 
à  fond  lardacé  :  la  membrane  muqueuse  offrait  là  »  comme 
dans  le  reste  de  sbn  étendue,  la  couleur  livide  et  violette 
précédemment  indiquée  ,  couleur  qui  n'était  pas  due  seu- 
lement à  l'injection  de  ses  nombreux  capillaires  ,  mais 
bien  à  la  combinaison  du  sang  dans  son  tissu ,  comme  le 
prouvèrent  les  lavages  répétés  qui  ne  diminuaient  en  rien 
sou  intensité.  Les  glandes  mésentériques  n'offraient  au- 
cun changement  appréciable ,  et  l'on  ne  vit  rien  de  parti- 
culier dans  les  vaisseaux  chylifères  :  le  canal  thoracique 
avait  le  volume  d'une  petite  plume  de  corbeau  dans  la 
région  dorsale.  Le  foie  n'oiSrait  rien  à  noter;  ses  vaisseaux 
contenaient  une  petite  quantité  de  sang  noir  :  la  vésicule 
était  pleine  d'une  bile  très-noire.  Ce  liquide  distendait  les 
canaux  cystique  et  cholédoque.  La  rate  était  décolorée 
par  suite  de  l'absence  du  sang  dans  ses  vaisseaux  et  son 
tissu.  Les  veines hémorrhoïdales  supérieures  et  moyennes, 
ainsi  que  toutes  les  ramifications  des  veines  mésaraïqucs^ 
étaient  remplies  d'une  quantité  considérable  de  sang  (i)^ 

(i)  Cette  réplëtion  des  yai3^eaux  confirme  l'exactitude  des  obser-» 
Tations  faites  sur  les  animaux  morts  d^inanitiop.  (Voy.  Archives  gérix 
de  Méd,  ,  tQine  XVIII  ,  page  558;  } 
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La  veine  splénique  eï  le  tronc  de  la  veine  porte  étaient 
vides  ;  le  pancréas  sain  ;  on  n'observa  rien  de  particulier 
dans  les  reins ,  ni  dans  les  capsules  surrénales  :  les  ure- 
tères et  les  bassinets  étaient  seulement  lubrifiés  .par  une 
humeur  muqueuse.  La  vessie,  Tutéruset  ses  dépendances 
étaient  dans  Tétat  normal. 

Un  examen  attentif  des  lésions  diverses  qui  viennent 
d'être  décrites  rend  parfaitement  raison  du  singulier  phé- 
nomène qu'a  présenté  cette  malade,  et  montre  que  le 
rétrécissement  du  rectum  en  a  été  l'ori^ne.  Ainsi ,  avant 
que  celte  altération  organique  n'eut  intercepté  complète- 
ment le  passage  des  matières ,  il  j  eut  encore ,  pendant, 
quelques  jours ,  ingestion  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'alimens ,  et  l'on  ne  peut  douter  que  ce  ne  soit 
leur  résidu  qui  distendait  le  colon;  mais  ces  matières, 
accumulées  graduellement  dans  la  portion  transverse  de 
cet  intestin ,  l'ont  peu  à  peu  attiré ,  par  leur  poids  énorme, 
vers  la  partie  inférieure  du  ventre.  Cette  traction  a  dA 
nécessairement  agir  plus  particulièrement  sur  le  milieu  de 
l'arc  du  colon,  tandis  que  les  deux  extrémités,  fixées  par 
des  replis  p<^!ritonéaux  peu  extensibles  ,  n'ont  pas  subi  de 
déplacement.  L'estomac ,  entraîné  conséqucniment  par  le 
colon  transverse ,  n'a  pu  suivre  ce  mouvement  d'abaisse- 
ment sans  tirailler  d'abord  l'œsophage,  puis  le  pharynx, 
et  surtout  les  uerfs  pneumo-gastriques  :  c'est  au  tiraille- 
ment de  ces  nerfs  que  MM.  Rolande  et  Gallo  attribuent 
la  répugnance  qui  se  manifesta  peu  k  peu  pour  toute  es- 
pèce d'aliment  et  de  boisson,  par  suite  de  la  gêne  et, 
enfin,  de  l'extrême  douleur  de  la  déglutition.  Les  con- 
tractions musculaires  qui  opèrent  celte  fonction  ne  pou- 
vaient plus  produire  le  raccourcissement  de  l'œsophage, 
dont  les  fibres  se  trouvaient  dans  une  distension  conti- 
nuelle  :  en  outre ,  les  moindres  mouvemens  de  cette  por- 
tion de  l'appareil  de  la  déglutition  devaient  imprimer  aux 
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nerfs  pneumo-gastriques  des  secousses  ou  des  tiraillemens 
qui  occasionnaient  un  accroissement  dans  le  sentiment 
de  gène  et  dans  la  douleur  que  la  malade  éprouvait  en 
exécutant  cette  fonction. 

Quelque  fondée  que  puisse  être  cette  explication  ^  ne 
pourrait- on  pas  admettre  avec  autant  de  vraisemblance 
une  perversion  du  mode  de  sensibilité  de  Festomac  dé* 
terminée  par  la  traction  et  la  distension  dont  il  était  le 
siège?  Perversion  qui  insensiblement  abolit  ici  le  senti- 
ment de  la  faim  et  de  la  soif  »  tandis  que  dans  d'autres 
cas  elle  donne  lieu ,  au  contraire  ,  à  une  voracité  insatiar 
ble.  Cette  réflexion  est  émise  par  l'auteur  d'un  extrait  de 
l'observation  d'Anna  Garbero ,  inséré  dans  les  Annali 
Univers,  di  Med,  (i)#  lequel  rapportée  cette  occasion 
l'exemple  d'un  individu  qui  fut  affecté  de  boulimie  par 
suite  de  tinflammatton  des  nerfs  pneumo -gastriques  qui 
survint^,  dans  un  cas  de  carie  des  côtes  et  des  vertèbres 

• 

dorsales.  Ce  qui  lui  semble  ajouter  du  poids  à  son  opi- 
nion ,  c'est  que  la  distension  de  l'œsophage  n'existait  pas 
au  point  d'empêcher  le  raccourcissement  de  ce  canal  dans 
la  déglutition ,  comme  l'expliquent  MM.  Rolande  et  €atlo, 
puisqu'il  est  dit  dans  Tobservation  qu'une  simple  çoutte 
d'eau  dans  l'estomac  sollicitait  le  vomissement,  qui  ne 
s  opère  certainement  pas  sans  raccourcissement  et  con- 
traction de  l'œsophage  :  l'état  de  distension  de  l'estomac 
aurait  donc  été  la  cause  de  l'éloignement  insurmontable 
que  la  malade  éprouvait  pour  toute  espèce  d'aliment  ou 
de  boisson. 

Mais  .comment  la  vie  a-t  elle  pu  s'entretenir  aussi  long- 
temps ,  malgré  l'abstinence  absolue  de  toute  nourriture  ? 
MM.  Rolando  et  Gallo  pensent  que  l'absorption  cutanée 
et  pulmonaire  y  a  suppléé ,  et  ils  appuient  leur  opinion 


(l)  Numéros  d'août  et  septembre  1828,  pages  584  ^^  ^^' 
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sur  les  faiU  publiés  par  Fontana  -,  Home ,  Watoon  »  GruiiuH 
hank ,  Sœmoiering  ,  Westrumb  ,  etc.  Cette  expUcatioa , 
toute  plausible  qu'elle  soit ,  et  à  roccasion  de  laquelle  les 
auteurs  entrent  dans  des  détails  que  nous  n'exposerons  pas 
ici  9  ne  nous  semble  pas  suffisante  pour  rendre  compte  des 
phénomènes  observés  pendant  aussi  long-temps.    Quoi 
qu'il  en  soit  »  MM.  Rolande  et  Gallo  concluent  de  toiut  ce 
qui  précède  :  i.°.  qu'une  inflammation  chronique  du  rec- 
tum a  été  la  première  origine  du  rétrécissement  de  cet 
intestin;  2.^  que  cette  altération  a  causé  successirement 
la  rétention  et  l'accumulation  des  matières ,  dont  le  poids 
a  peu  à  peu  déterminé  le  déplacement  du  colon  »  de  l'es^ 
tomac  et  le  tiraillement  de  l'œsophage;  S.**  que  ce  der- 
nier effet  a  été  la  source  de  la  gêne  et  de  la  douleur  de 
plus  en  plus  prononcées  dans  la  déglutition ,  et ,  enfin , 
de  l'impossibilité  absolue  d'avaler;  4*°  qu'Anna  Garbero 
réduite   dès-lors  à   vivre   de  l'absorpiion  des  principe 
nutritifs  puisés  au  sein  de  ses  propres  organes  ^  son  corps 
a  commencé  à  ne  plus  éprouver  de  perle  de  transpira- 
tion par  l'absence  de  toute  exhalation  cutanée  ou  pulmo- 
naire et  des  autres  excrétions  ,  tandis  que ,  très-probable-' 
ment ,  l'absorption  intérieure  a  augmenté  dans  une  pro- 
portion inverse  pour  fournir  à  la  nutrition;  5. "^  qu'enfin, 
les  humeurs  du  corps  ayant  perdu  progressivement  la 
plus  grande  partie  de  leurs  élémens  nutritifs ,  et  n'ofirant 
plus  à  l'absorption  que  des  principes  altérés,  et  viciés 
aussi  par  le  séjour  prolongé  des  matières  contenues  dans 
l'intestin ,  il  en  est  résulté  une  inflammation  lente  de  l'ap- 
pareil digestif ,  avec  fièvre,  qui  s'est  terminée  par  gan- 
grène ,  et  qui  a  causé  la  mort. 
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Anatoniie  et  Physiologie,  . 

IlfFLUBHCK  m  LA  COltrOKliATIOll  DE  l'oKCIIXE  XXTERlfE    8VII  L'AUDITlOlf ■ 

-^ Parle  docteur  Th,  Buchanan,  C.  M.  —  La  forme  et  ]a  grandeur 
de  l'oreille  externe ,  et  particulièrement  de  son  angle  de  réunion  arec 
la  tétc,  de  idôme  que  Tétendue  et  la  profondeur  de  la  conque,  con- 
tribuent singulièrement  à  augmenter  ou  à  diminuer  ]a  force  de 
l'ouïe  ;  ces  remarques  peuvent  fournir  des  indications  très-impor- 
tantes dans  le  diagnostic  ,  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies 
de  cet  organe  délicat.  Le  docteur  Buchanan  a  mesure  comparative- 
ment sur  plus  de  cent  individus,  les  diverses  proportions  de  Torcillc 
externe  ,  relativement  au  degrë  de  finesse  de  l'ouïe  ,  et  il  est  arrive 
par  ses  observations  curieuses  aux  rëstdtats  suivans  : 

i.^ Quand  la  conque  est  large  et  profonde,  que  la  partie supcVicure 
de  l'hdlix  est  un  peu  saillante ,  que  le  lobule  de  l'oreille  est  tournd 
en  avant  et  dirige  diagonalement ,  et  que  Tanglc  de  rëunion  de  l'o- 
reille avec  le  crâne  est  entre  a5"  et  45°  ,  l'oreille  externe  est  confor- 
mée le  plus  avantageusement  pour  réunir  et  diriger  dans  le  conduit 
auditif  la  quantité  de  rayons  sonores  nécessaires  pour  que  Touïe 
s'opère  clairement. 

'  2.°  Si  la  conque  est  petite  et  plate  ,  et  que  l'angle  de  réunion  de 
l'oreille  avec  la  tète  se  rapproche  de  ^o°,  cette  situation  favorable 
de  l'oreille  supplée  à  la  conformation  vicieuse  de  la  conque , 

3.^  Lorsque  l'angle  de  réunion  est  assez  aigu ,  mais  que  la  conque 
est  en  même  temps  large  et  assez  profonde ,  l'inconvénient  résultant 
du  trop  grand  rapprochement  de  l'oreille  avec  la  tète,  est  compensé 
par  la  forme  avantageuse  qu'elle  présente. 

4.°  Quand  la  conque  est  petite  et  plate  ,  et  l'angle  de  réunion  au- 
dessous  de  i5  degrés,  l'ouïe  n'est ,  que  très-rarement  ou  jamais  fine 
et  nette ,  surtout  chez  les  sujets  de  moyen  âge. 

5.*  Si ,  avec  cette  imperfection  ,  le  conduit  auditif  est  étroit  et 
circulaire,  une  semblable  disposition  augmente  les  inconvéniens  de 
la  conformation  défectueuse  de  l'oreille  externe. 

6.®  Si,  avec  quelques-unes  des  imperfections  de  l'oreille  externe 
sus-indiquécs ,  le  conduit  auditif  est  large  et  conique  ,  et  que  son 
diamètre  ait  six,  sept  ou  huit  lignes  ,  Touïc  sera  généralement 
faible  ,  et  cette  faiblesse  augmentera  progressivement  avec  Vâgc. 

A  cette  occasion  ,  le  docteur  Buchanan  fait  observer  combien  est 
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importante  ,  particalièrement  chez  les  enfans,  la  manière  dont  on  leur 
couYre  la  tête ,  puisqu'on  peut  ainsi  modifier  la  conformation  et  la 
situation  de  Toreille  externe.  Les  exemples  suivans  qu'il  rapporte, 
prouvent  quelle  influence  peut  avoir  sur  l'audition  l'angle  de  rëanioii 
de  l'oreille  externe  avec  la  tête.  Chez  un  homme  de  89  ans ,  dans  le  trai- 
tement d'une  plaie  considérable  de  l'oreille  externe ,  on  avait  été  obligfî 
de  maintenir  derrière  la  conque  une  compresse  assez  épaisse.  De  la 
dépression  exercée  ainsi  sur  l'oreille ,  il  en  résulta  que  cette  der- 
nière, après  la  guérison  ,  formait  avec  la  tête  un  angle  de  ^^.  V»T 
suite  de  cette  situation  de  l'oreille ,  ({ui  depuis  resta  toujours  la  méqie, 
cet  individu  entendait  beaucoup  plus  clairement  de  ce  côté  que  de 
l'autre ,  où  l'oreille  ne  formait  naturellement  qu'un  angle  de  i5**  par 
sa  réunion  avec  la  tête.  —  Un  homme  entendait  très-peu  de  l'oreille 
gauche ,  et  à  peine  de  l'oreille  droite  ;  chez  lui  le  conduit  auditif 
était  sec  et  très-large  ,  la  conque  aplatie ,  et  l'angle  de  réunion  de 
l'oreille  externe  avec  la  tête  n'avait  que  16°.  Le  docteur  Buchanan  , 
qui  a  reconnu  que  l'enduit  cérumineux  du  conduit  est  très-nécessaiiO 
pour  la  netteté  de  l'ouïe  ,  fit  d'abord  enduire  chaque  jour  le  condnit 
avec  une  bougie  de  cire  molle,  et  ce  moyen  apporta  d'abord  nn 
changement  notable  dans  la  perception  des  sons  ;  le  malade  acheva 
de  recouvrer  presqu'entièrement  le  sens  de  l'ouïe  lorsqu'on  eût  pjacé 
derrière  chaque  oreille  un  petit  coussinet  qui  maintenait  l'une  e( 
l'autre  écartées  de  la  tête.  (  Physiological  illustrations ,  etc.  Obs> 
physiologiques  sur  l'organe  de  l'ouïe;  Londres,  i8a8,  in-S.**,  pL 
Extrait.  ) 

Vice  de  coirrOHKATioif  du  coeur*  — >  Obs.  de  J,  Mauran,  J9.-j9f« 
^«- Après  un  travail  naturel ,  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob* 
scrvation ,  vint  au  monde  bien  portant  en  apparence ,  quoique  ug 
peu  petit.  La  respiration  s'établit  aussitôt  et  continua  à  s'exercer 
régulièrement  tant  que  l'enfant  fut  tenu  en  repos  ;  mais  on  s'aper- 
çut bientôt  qu'au  moindre  mouvement  ou  au  moindre  changement  de 
position  pour  le  laver ,  l'habiller  ,  etc. ,  il  n'en  était  plus  de  même. 
L'enfant  se  mettait  aussitôt  à  crier  ;  la  respiration  devenait  très- 
gênée  et  paraissait  même  presque  totalement  suspendue  ;  à  ces  symp- 
tômes succédait  immédiatement  une  teinte  livide  qui  s'étendait  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Ces  accidens  disparaissaient  peu-à-peu , 
lorsque  l'enfant  était  rendu  au  repos.  D'abord  ils  se  reproduisaient 
aussitôt  qu'on  le  remuait  ;  mais  ensuite  ils  revinrent  à  des  inter- 
valles irréguliers  et  parurent  devenir  plus  violens.  En  inclinant 
l'enfant  sur  le  sein  de  sa  nourrice ,  et  en  pressant  ainsi  légèrement 
sur  l'abdoinen  et  le  thorax ,  ces  accès  se  calmaient  lentement ,  et  la 
teinte  bleuâtre  si  remarquable  qui  les  accompagnait  toujours  se  dis- 
sipait pen-à-peu.  Le  petit  malade ,  qui  d'ailleurs  tétait  assez  bien.. 
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fiout  sànti  pemUat  dis  mois  et  demi ,  et  mourut  i6ut-iî-<aDi]p  pou- 
àsLni  Tan  des  «caès  de  suffocation. 

«  L*4qUipnedo  padayre  fut  faite ,  ditTauteur  ^  quinze  hénret  après 
la  mort.  L'enfant'  ëuit  petit ,  extrêmement  maigre  et  encore  liTidc. 
X«ef  yiscères  abdominaux  étaient  sains.  Les  pouvions  étaient  affaissés 
d'une  manière  extrapudinaire  et  d^une  couleur  beaucoup  plus  pilG 
que  de  coutume.  En  ouvrant  le  péricarde ,  je  découvris  le  cosur  avec 
^a9  oreillette  du  c6té  gauche ,  laquelle ,  d'un  volume  énorme ,  élait 
€u:>mpUtem€9it  remplie  d'un  sang  noir  et  fluide.  C'était  là  bien  évi- 
demment la  cause  ^$  acddens  ;  et  pour  pouvoir  examiner  l'état  des 
kshoses  avec  plus  dé  soin  et  plus  à  loisir ,  je  détachai  f  vec  les  plus 
^andes  précautions  tous  les  organes  thoraciqucs,  et  je  les  emportai. 
.JTeuf  d'^ord  l'idée  de  les  injecter  ;  mais  comme  expérience  prépa- 
)nit(Hre ,  je  liai  le»  okifices  de  l'aorte ,  des  branches  de  l'artère  pulmo- 
naires ,  des  Tipnes  du  même  nom  et  de  la  veine  cave  descendante  ; 
puii ,  ayant  introduit  un  tube  dans  l'erifLce  de  la  veine  cave  ascen- 
dante, j'essayai  d'insuâer  les  cavités  du  cœur.  A  mon  grande  ton  nemenf^ 
l'air  distendit  aussitôt  tout  le  viscère  ,  l'oreillette  ^  le  ventricule  et 
les  artères  coronaires.  Ce  singulier  phénomène  me  détermina  k  exa- 
miner  l'intérieur  du  oœur.  En  conséquence ,  je  l'ouvris  au  moyen 
d'une  incision  verticale ,  faite  dans  le  ventricule  depuis  la  pointe  jus- 
qu'à l'origine  de  l'aorte.  Je  reconnus  alors  que  ce  cœur  était  simple, 
«'eet-à-dire  ,  qu'il  n'était  formé  que  d'un  #eu/ ventricule  et  d'une  seule 
oreillette^  communiquant  librement  ensemble  par  une  large  ouverture 
dont  le  pourtour  était  muni  d'une  valvule  tricuspide.  Le  ventricule , 
TU  en  avant ,  et  dans  la  situation  qu'il  occupait  naturellement ,  avait 
la  forme  d'un   triangle  dont  la   base  était  légèrement  inclinée  en 
baut  et  à  gauche.  De  son  angle  supérieur  naissait  Paorte  dont  la 
division  et  la  distribution  avaient  lieu  comme  dans  Tétat  normal , 
excepté  cependant  que  la  souft-clavière  gauche  naissait  en  arrière  de 
toutes  les  autres  branches. 

«  L'origine  des  -artères  coronaires  n'avait  rien  de  remarquable  ; 
mais'  l'artère  pulmonaire  offrait  la  disposition  la  plus  curieuse.  Elle 
naissait  du  ventricule  unique  en  connexion  presque  immédiate  avec 
l'aorte,  à  gauche  de  ce  vaisseau  ,  passait  en  arrière,  se  divisait  à  la 
manière  accoutumée ,  puis  devenant  le  canal  artériel ,  qui  était  large- 
ment permjéablc  dans  toute  son  étendue,  elle  venait  s'ouvrir  dans 
J'aorte  descendante.  Cette  perméabilité  du  canal  artériel  m'engagea 
«  à  examiner  plus  attentivement  l'état  de  l'artère  pulmonaire ,  et  je 
découvris  qu'elle  était  complètement  oblitérée  dans  le  point  où  elle 
naissait  du  ventricule ,  et  qu'elle  formait  ainsi  un  cul-de-sac  parfait 
entre  ce  point  et  sa  bifurcation.  L'oreillette  était  attachée  au  côté 
gauche  du  ventricule  dans  une  grande  étendue.  Son.  volume,  lors^ 
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qaVll«  ^tait  distendoe,  <Jtait  plus  des  deux  tiers  de  celui  du  rm^ 
tricule.  ▲  la  partie  antërieure  se  trouvaient  deux  appendices  aof^ 
culaires  à  parois  minces  et  facilement  dilatables.  En  arrière ,  les  deux 
Teines  cayes  et  la  yoine  pulmonaire  droite    s^ouyraient-  dans  cette 
yastc  cayité  auriculaire  ,  et  en  ayant ,  prés  de  Torigine  de  Tartère 
pulmonaire ,  elle  recevait  la  veine   pulmonaire  gauche.  Une  autre 
disposition  des  plus  remarquables  ,  c^est  que  les  deux  antres  veines 
pulmonaires  manquaient  absolument.  Enfin,  les  parois  du  ventre 
-cule  étaient  plus  épaisses  que  de  coutumç  ,  et  elles  étaient  tapissées 
en  dedans  d'un  grand  nombre  de  colonnes  charnues  plus  toIuidh 
neuses  et   plus  fortes  que  dans  Tétat  normal.  » 

D'après  ces  dispositions  insolites  des  organes  de  la  circulation  ^  on 
voit  que  cette  fonction  devait  être  consi  dërablement  modifiée.  Yoiiây 
■en  efiet ,  comment  elle  se  faisait  :  le  sang,  arrivé  dans  le  ventricule, 
était  poussé  par  la  contraction  de  cet  organe  dans  Taorte  A  la  ma- 
nière ordinaire  ;  mais  aucune  portion  de  ce  liquide  ne  pouvait  se 
.rendre  directement  aux  poumons ,  a  cause  de  Timperibration  de 
Tartcre  pulmonaire  au  point  de  son  origine.  La  petite  circulation  se 
faisait  donc  par  un  courant  rétrograde,  qui,  de  la  crosse  de  Taorte, 
se  portait  aux  artères  pulmonaires  au  moyen  du  conduit  artériel; 
et  cette  portion  du  sang,  après  avoir  traversé  les  poumons,  venait 
se  rendre  dans  Foreillettc  au  moyen  des  deux  veines  pulmonairei , 
et  se  mêlait  avec  celui  qui  affluait  dans  cette  cavité  par  les  Teiass 
caves  ascendante  et  descendante. 

Ce  cas  de  vice  de  conformation  du  cœur  est  un  des  plus  intéres- . 
sans  que  Ton  ait  observé  jusqu'à  présent  (i).  Il  prouve,  en  effet,  qnek 
vie  peut  se  soutenir  pendant  un  temps  très- long,  malgré  un  déran- 
gement si  notable  d'une  des  fonctions  les  plus  importantes  ;  dérange» 
ment  en  vertu  duquel  il  n'y  avait  pas  même  un  quart  du  sang  tn 
circulation  qui  pût  être  soumis  a  l'influence  de  l'air  dans  les  pou- 
mons ;  et  encore  cette  faible  quantité  se  mélait-dle  au  sang  noir  des 
veines  caves  avant  d'être  portée  dans  toute  l'économie.  D'un  autre 
côté ,  il  vient  dépo^r  fortement  en  faveur  du  principe  aujourd'hui 
généralement  admis  par  les  physiologistes  ,  que  les  monstruosités  ne 
sont  autre  chose  que  la  persistance  anormale  d'un  état  des  organes 
qui ,  dans  les  animaux  d'un  ordre  supérieur,  ne  devait  être  que  transi- 
toire ,  mais  qui  reste  naturellement  permanent  dans  les  animaux  infiiS- 
rieurs.  Nous  regrettons  que  M.  Mauran  n'ait  pas  cherché  a  déterminer^ 
i  l'aide  du  thermomètre ,  quelle  était  la  température  de  cet  enfant  ex- 
traordinaire. Nous  sommes  portés  à  croire ,  d'après  les  bellesrecfaerohes 


(i)  Un  cas  analogue  est  décrit  et  figuré  dans  les  Transactions  phûoto- 
jfhiques  de  la  Soc.  roy.  de  Londres ,  -pour  l'année  i8o5 ,  i.**  part.  , 
p.  aaS.  Vais  l'enfant  qui  -en  est  le  sujet  ne  vécut  que  dix  jours.    * 
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au  D.'  Edwards  sur  la  production  de  la  chaleur  chez  les  animaux  (i) , 
^u^il  l'aurait  trouyëe  inférieure  à  celles  des  enfans  du  même  â^. 
Il  est  probable  aussi  que  cet  enfant ,  comme  les  trés-jeunes  animaux  à 
sang  chaud  et  les  vertèbres  à  sang  froid,  n'a  va  it.  qu'un  e  trè«-faible 
production  de  cfaalenr ,  et  qu'en  conséquence  sa  température  deràit 
suivre ,  jusqu'à  un  certain  point ,  les  rariations  de  la  température 
extérieure ,  comme  il  arrive  pour  les  vertèbres  a  sang  froid  et  pouir 
certains  animaux  à  sang  chaud ,  pendant  un  certain  temps  après  leur 
naissance  ;  car ,  sous  le  rapport  de  ]a  circulation  ,  cet  enfant  était 
absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  les  premiers.  En  effet ^  on 
Toit,  par  la  description  que  nous  en  avons  donnée  plus  haut,  que 
l'appareil  circulatoire  offrait  une  ressemblance  frappante  ayec  celui 
du  requin.  fP.  V.  )  (  The  PhiladelplUa  Journal  of  the  med,  and 
j[)hfs\  scienc,  Nouv.  série;  août  1827.) 

Bvm  LA  TBXTUBE  DES  KEiHS  /  par  Uuschkd  f  prof,  à  Jena,  •— <  M, 
Huschke  a  examiné  des  reins  de  mammifères,  d'oiseaux  et  de  reptiles  ; 
sur  les  reins  de  l'homme ,  du  cheval ,  etc. ,  soustraits  à'  la  pression 
de  l'atmosphère  au  moyen  de  la  machine  pneumatique  ,  il  est  par- 
venu à  injecter  les  canaux  urinifères  par  la  voie  des  uretères.  L'in- 
jection pénètre  dans  le  bassinet  et  jusque  dans  les  canaux  corticaux 
de  Ferrein  ,  de  manière  que  la  surface  de  l'organe  en  est  teinte  en 
entier,  comme  chez  le  cheval ,  ou  en  partie ,  comme  chez  l'homme 
et  d'autres  mamifères.  Ordinairement  les  canaux  urinifères  se  rem- 
plissent seuls  ;  quelquefois  une  petite  portion  de  la  masse  à  injec- 
tion pénètre  dans  le  réseau  veineux  ,  mais  jamais  elle  n'arrive  dans 
les  granulations  de  Malpighi.  Les  tubes  de  Bellini  commencent  au 
mamelon ,  se  sous-divisent  par  bifurcation ,  et  suivent  une  marche 
tout-à-fait  droite  en  divergeant.  Leur  nombre  a  été  exagéré  par 
Eysenhardt.  Arrivés  dans  la  substance  corticale ,  ils  forment  les  py- 
ramides de  Ferrein  en  s'agglomérant  par  faisceaux.  A  la  surface  de 
l'organe  ils  prennent  une  marche  tortueuse ,  se  rétrécissent  peu-à- 
peu  ,  çn  revenant  vers  la  substance  médullaire ,  sans  cependant  l'at- 
teindre de  nouveau.  Ils  disparaissent  enfin  sans  pénétrer  dans  les 
granulations  de  Malpighi.  lies  mamelons  sont  difieremment  conformés 
dans  plusieurs  mammifères  ;  chez  l'homme  et  chez  beaucoup  d'autres, 
ils  forment  des  saillies  coniques  dans  le  bassinet  ou  les  calices  ;  chez 
le  cheval ,  les  canaux  de  Bellini  commencent  non  sur  des  saillies , 
mais  dans  des  enfoncemens.  Cette  partie  de  la  substance  médul- 
laire est  aboi^damment  pourvue  de  vaisseaux  sanguins.  La  distribu- 
tion des  artères  est  suffisamment  connue  ;  les  granulations  de  Mal- 
pighi ne  sont  que  des  agglomérations  artérielles ,  dont  M.  Huschkfi 

(i)  Yojrez  Inflivence  des  agens  physiques  sur  la  vie, 
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n*a  pn  parvenir  à  débrouiller  la  structure.  Ces  granulations  fournis- 
sent un  rëseau  Tasculaire  très-jQn  qu^Eysenhardt  avait  déjà  biei)  to^ 
et  qui  entoure  les  canaux  corticaux. 

Dans  la  substance  médullaire ,  ces  vaisseaux  prei^nent  la  même 
direction  que  les  tubes  de  Bellini  ;  aussi  les  trouve-t-on  souvent 
confondus  avec  ces  tubes  ;  et  les  anatomistes  qui  n'ont  fait  des  in- 
jections que  par  les  vaisseaux  sanguins,  ont  cru  que  les  tubes  de  Bel- 
lini avaient  leur  origine  dans  les  granulations  de  Malpigbi*  Ces  gjra^ 
nulations  sont  plue  abondantes  en  proportion  dans  les  reins  des 
aouveau-nës }  et  les  canaux  urinifères  corticaux  sont  presque  aussi 
larges  que  dans  l'âge  plus  avance. 

Dans  la  classe  des  oiseaux ,   M.  Hurschke  a  examiné  les  reins  chck 
le  pigeon  ,  Foie  et  le  canard  ;  les  injections  lui  ont  le  mieux  rénsri 
sur  ce  dernier.  Les  canaux  urinifères  ne  sont  pa&  droits ,  comme 
dans  les  mammifères ,  et  ne  reviennent  point  sur  leur  pas  lorsqu'ils 
sont  arrivés  à   la   surface  du   rein.  Ils  sont  pinnatifides  ,   et  lenr 
marche  est  un  peu  ondulée.   Il  ne  paraît  pas  que  leurs  extrémités 
«'anastomosent  entre  elles.  Les  granulations  de  Malpighi  ne  sont  en 
communication    qu'avec   les  vaisseaux  artériels   et  sans  connexion 
avec  les  canaux  uiinifères. 

La  structure  des  reins  des  serpens  est ,  à  quelques  modificatioBS 
près,  la  même  que  chez  les  oiseaux. 

Dans  les  grei^ouilles ,  les  granulations  de  Malpigbi  ne  sont -eit  eom- 
cemmunication ,  comme  dans  les  animaux   supérieurs,  qu'avec  les 
vaisseaux  sanguins  artériels.    L'injection  faite  par  l'uretère  passe 
avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  système  veineux  de  Jacobspn.  Lea 
canaux  urinifères  sont  de  deux  espèces  :  ceux  de  la  surface  inféncnre 
du  rein  sont  tortillés  entre  eux ,    et  ressemblent  jusqu'à  un  «értaia 
point  aux  canaux    des  mammifères  ;    ceux   de  la  face   supérieure 
du  rein ,  au  contraire ,  sortent  de  l'uretère  sur  une  seule  rangée* 
et  se  prolongent  en   serpentant  vers  le  bord   interne  de  l'orgaioe  ; 
dans  ce  trajet  ils  ne  communiquent  pas  entre  eux,  seulement  quel- 
ques-uns se  bifurquent,  pour  se  renfler  en    une  petite  vésicule  qufi 
les  termine.  Ces  vésicules  doivent  «Ire  bien  distinguées  des  granula- 
tions de  Malpighi  ;  elles  forment  une  espèce  de  chapelet  le  long  du 
bord  interne  du  rein  (  BuU.  des  Se.  méd.  ;  novembre  1828.  } 

iSxMbiiBivcss  svm  ixs  causes  tu  sévHbPPVfUHsvT  ns8  coRiM  44inqM 
we  l'ovaimb  y  par  J.  K»  MitcheU ,  M»  JO'  —  Presque  tous  les 
physiologistes  s'accordent  à  penser  que  le  d^veloppemeift  dp  corps 
jaune,  corpus  luteum,  est  une  conséquepce  constante  de  la  concep*- 
tion;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  leur  opinion  soit  aus^i  «ina- 
nimé sur  la  question  de  savoir  s'il  n'est  jamais  produit  que  par  la 
conception.  L'auteur  passe  succinctement  en  revue  les  diverses  opi- 
nions émises  à  cet  égard  par  les  physiologistes  qui  ont  étudié  cette  - 
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question.  Il  fait  Toir  combien  elles  sont  divergentes  ,  puis  il  ajoute  : 
<i  Comme  cette  question  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la 
médecine  légale ,  et  que  les  antoi^itës  pour  ou  contre  tout  ^galemaot 
imposantes,  j'ai  cru  devoir ,  pour  la  décider,  répéter  quelques-unes 
des  expériences  de  M.  Blundell  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  moA 
sujet.  En  conséquence,  dans  Tété  de  i8aa,  je  me  procurai  un  certai» 
nombre  de  jeunes  lapines ,  sur  lesquelles  je  fis  les  expériences  sui- 
vantes. 

<c  Expérience  A.  —  ^e  coupai  une  petite  partie  de  la  trompe  de 
Fallope  de  chaque  côté  ;  puis  les  parties  furent  remises  en  place ,  et 
'  une  marque  fut  faite  â  Porcille  de  Tanimal.  Cette  lapine,  quoique 
parfaitement  guérie ,  ne  voulut  pas  recevoir  le  mille.  Je  la  sacrifiai  au 
mois  d^avril  1823,  et  en  examinant  avec  la  plus  grande  attention  les 
parties,  je  trouvai  les  ovaires  petits,  dépourvus  de  vésicules,  et  ne 
contenant  aucune  trace  de  corps  jaune. 

«  Expérience  B,  —  Je  fis ,  sur  un  autre  animal ,  une  incision  dans 
la  cotue  gauche  de  Tutcrus ,  et  je  laissai  les  parties  en  place.  Malgré 
cette  opération ,  cette  lapine  devint  en  chaleur ,  fut  couverte  par  le 
mâle ,  et  mourut  le  27  mai  iSaS.  La  corne  gauche  de  Futérus  était 
vide,  son  extrémité  coupée  s'était  réunie,  et  dans  Tantre  corne  je 
ti'ouvai  plusieurs  foetus.  Plusieurs  corps  jaunes  se  voyaient  sur  les 
deux  ovaires. 

K  Expérience  C  — «  Je  coupai  transversalement  le  vagin  tout  près 
de  Tutérus ,  puis  tirant  la  portion  inférieure  de  ce  canal  hors  de  sa 
situation  naturelle,  au  moyen  d'un  fil,  je  fermai  la  plaie  extérieure 
avec  une  ligature.  Au  commencement  de  l'année  i8a3,  la  lapine  de- 
vint en  chaleur  ;  puis  son  ventre  grossît  peu  à  peu ,  absolument  comme 
si  elle  eut  été  pleine.  Le  9  avril ,  elle  commença  ses  préparatifs  pour 
mettre  bas ,  en  s'arrachant  le  poil  pour  faire  le  nid  de  ses  petits.  Pen- 
dant deux  jours,  elle  parut  être  en  travail  ;  elle  semblait  extrêmement 
mal  à  son  aise  d'une  aussi  longue  prolongation  d'un  acte  qui  s'accom- 
plit si  promptcment  pour  l'ordinaire.  Enfin,  en  présence  dcJAM.  les 
docteurs  Harlan ,  Meigs  et  Darrach ,  je  tuai  l'animal ,  et  je  procédai  à 
l'examen  du  cadavre.  Les  extrémités  du  vagin ,  qui  résultaient  de  la 
section  transversale  de  cet  organe ,  étaient  complètement  oblitérées  , 
formaient  un  cul-de-sac  parfait ,  et  la  portion  inférieure  avait  con- 
tracte des  adhérences  avec  le  fond  de  la  vessie  urinaire.  Les  deux 
utérus  étaient  développés  à  peu  prés  comme  ils  le  sont  à  la  fin  de  la 
gestation,  et  étaient  remplis  d'un  liquide  limpide  et  incolore,  dans 
lequel  je  ne  pus  découvrir  la  moindre  trace  d'embryons  ou  de  fœtus. 
L'ovaire  gauche  offrait  plusieurs  grosses  vésicules,  et  sur  ces  deux 
organes  on  voyait  distinctement  plusieurs  corps  faunes. 

«  Expérience  D.  —  Je  répétai  l'expérience  précédente  exactement 
de  Id  même  Manière  ;  et  la  lapine ,  après  avoir  été  couverie  par  le 


mâle,  mourut  au  mois  d''aTril  i8a3.  L'uterui  ëtait  distendu  par  on 
liquide  aqueux ,  comme  dans  le  cas  précédent  ;  le  cnl-de-sac  farmi 
par  le  yagin  en  contenait  aussi.  Les  ovaires  avaient  leur  Telume  or- 
dinaire, et  contenaient  plusieurs  vésicules  très^apparentes  ;  mais,  â 
cause  du  mauvais  état  de  mon  livre  de  notes ,  je  ne  p\iis  aflEurmer  qa^ 
j  eut  des  corps  jaunes  ;  cependant  je  suis  porté  à  le  croire. 

«  Expérience  F*  —  Je  répétai  l'expérience  A^  en  enlevant  envi- 
ron un  pouce  des  deux  trompes  de  Fallope ,  et  en  fermant  soigneiue- 
ment  la  plaie  extérieure  par  quelques  points  de  suture.  Au  printemps 
suivant,  en  iSaS ,  la  lapine  ainsi  mutilée  ne  voulut  paft  soufirir  les 
approches  du  mâle  et  mourut  quelque  temps  après.  Les  ovaires 
étaient  petits ,  les  cornes  utérines  imparfaitement  développées*,  et  la 
cavité  de  Tabdomen  remplie  d'un  grand  nombre  d'hjdatides. 

tt  C'est  un  fait  assez  remarquable  que ,  dans  les  deux  cas  de  résec- 
tion des  tro  mpes  de  Fallope ,  les  utérus  et  les  ovaires  n'aient  éprouvé 
qu'un  développement  partiel ,  tandis  qu'au  contraire  leur  dévelop- 
pement a  été  parfait  lorsque  l'opération  avait  été  faite  sur  le  vagin  et 
sur  l'utérus. 

«  De  ces  expériences  et  de  plusieurs  autre*  faites  dans  le  même 
but ,  et  confirmant  d'ailleurs  l'opinion  de  M.  Blundell ,  il  jne  semble 
que  l'on  peut  conclure  que  les  corps  jaunes ,  ou ,  pour  mieux  dire,  les 
cicatrices  jaunes ,  n'existent  pas  dans  les  ovaires  des  femelles  cpn 
n'ont  pas  souffert  les  approches  du  mâle;  mais  que  leur  présence 
n'est  pas  une  preuve  irréfragable  qu'il  y  a  eu  conception  ;  puisqu'on 
les  trouve  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  coït ,  et  coït  nécessairement  st^ 
nie ,  comme  dans  les  expériences  précédentes.  »  L'existence  de  ces 
corps  peut  donc  prouver  qu'il  j  a  eu  coït,  mais  jamais  qu'il  y  a  en 
conception.  (  Tlie  Phil(idelphia  Journ.  ofthe  med.  andphys,  sciences* 
Nouv.  série,  août  1827.  ) 

Pathologie. 

HaLLUCIH ATIOMS  ATTMBiriBS  A  LA  SUPPIWSSIOII  DU  FLUX  BéMOmm^OIBlAlM— 

Un  gentilhomme  de  Carlsruhe ,  en  Silésie ,  âgé  de  60  ans ,  d'un  esprit 
très  droit  ,  d'un  jugement  sain  et  trùs-éloigné  de  toute  idée  su- 
perstitieuse ,  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé;  seu- 
lement il  était  sujet  aux  coliques  et  au  flux  hémorroïdal  ;  en  outre  , 
il  portait  d'un  côté  une  cataracte ,  et  de  l'aiïtre  la  vue  était  très- 
affaiblie  et  trouble.  Il  fut  un  jour  très-effrayé  par  le  feu  qui  prit  i 
ttne  maison  voisine  de  la  sienne.  Dans  la  soirée  de  ce  jour ,  sa  femme 
rémarqua  qu'il  paraissait  inquiet  et  faisait  des  questions  singulières. 
Vers  six  heures,  lorsque  les  chandelles  furent  allumées,  il  assura 
tr^s-sérieusement  a  sa  femme  que  sa  nièce  éuit  entrée  dans  sa  cham- 
bre ,  qu'elle  avait  pris  sa  main  ,  et  qu'elle  s'était  retirée  au  moment 
qu'il  ise  levait  pour  la  recevoir  ;  il  dit  encore  qu'elle  était  accompsc 
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gnée  de  ton  mari  et  de  tms  aatret  pcfsnuMt  quHl  nt  oonnaitMÎt 
paA.  Il  se  Tendit  poor  awiper  dans  ane  chambre  située  au-dessus  de 
celle  où  il  se  irouTait ,  prit  son  repas ,  et  redescendit  dans  la  cham- 
bre inférieure  toujours  accompagné  de  ces  êtres  Cintastiques  ,  dont 
deux  se  mirent  an  lit^  avec  lui.  ▲  la  fin ,  fiiti^é  de  cette  rision  ,  U 
se  couvrit  la  tête  de  sa  couverture,  et  s^endormit  paisiblement.  Lo 
lendemain  une  nouyelle  illusion  eut  lieu  ;  il  Tojait  tous  les  murs 
disposés  en  carrés  noirs  et  blancs  comme  un  échiquier,  et  Fillusion 
était  si  forte  cpll  ^ta  plusieurs  gravures  qui  tapissaient  son  appai^ 
tement.  Cet  état  dura  deux  jours ,  après  quoi  la  Tue  revint  à  son  état 
naturel.  Il  se  plaignit  alors  d*un  peu  de  faiblesse  e(  de  vertiges  ; 
son  sommeil,  son  pouls  et  son  appétit  étaient  d^aîllenrs  três>bons. 
Quelques  laxati£i,  des  bains  de  pieds,  et  plus  tard  la  teinture  de 
quinquina,  ramenèrent  les  hémorrhoîdes  et  procurèrent  une  guérison 
parfaite.  (Hufhland's  Journ.,  septembre  i8a4>  et  Edinb.  Med.  and 
Surg",  Journ.  ,  avril  i8a8.  ). 

Sattbiasis  coMsicvTir  a-  on  cour  svn    ëjl  néoiON  ocamauB  nrvé- 
niKm».  —  .0&5.  de  M^  Chauffard,  médecin  h  VhopUald'Aifignon, — 
Ghav ,  âgé  de  53  ans,  de  mœur»  douces  et  d*un  caractère  pai- 
sible, fait  une  chute  dans  sa  chambre  et  frappe   violemment  de  la 
nuque  contre  Un  des- angles  du  lit  :  empâtement  de  la  région  occipi- 
tale inférieure ,  altération  subséquente  des  habitudes  du.  malade.  U 
est  pris  d^un  violent  et  continuel  satjriasis  ,  et  d'une  telle  salaciid , 
quHl  poursuit  à  outrance  sa  femme ,  ses  filles  ,  et  eji  général  toutes 
les  personnes  du  sexe.  Jusqu^alors  pieux  et  modeste  ,  il  tombe  pcu-A- 
peu  dans  le  délire  le  plus  erotique  ,  et  s'abandonne  sans  mesure  aux 
propos  et  aux  actes  les  plus  indécens.  Cet   état  s'accroit  pendant 
environ  trois  mois  ;  en  même  temps  son  intelligence  et  ses  forces  s'af- 
faiblissent, lorsqu'à  la.  suite  d'une  ardente  colère  que  lui  occasion- 
nent les  refus  ;de  sa  femme  ,  il  tombe  en  convulsions ,  se  plaint  en» 
suite  d'une  vive  douleur  en  avant  du  sommet  de  la  tête ,  et  ne  res- 
sent plus  celle  qu'il  éprouvait  a  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
crâne.  Commencement  de  paralysie  du  câté  gauche,  cessation   du 
satyriasis  et  du   délire  erotique  ;    délire   religieux ,    marrootement 
continuel  de  prières  ,  etc.  ;  phénomènes  qui  durent  jusqu'à  la  mort , 
arrivée  huit  jours  après  cette  convewion  des  phénomènes  morbides. 
Quelque  curieuse  qu'eût  été  l'ouverture  du  cadavre,  elle  ne  fut  point 
pratiquée. 

■  Si  le  coup  violent  reçu  par  le  malade  n'a  pas  déterminé  une  allé- 
ration  spéciale  du  cervelet ,.  et  si  le  cervelet  ne  préside  pas  aux 
fonctions  de  l'amoUr  physique ,  comment  expliquer  la  brusque  ma- 
nijfîestation  de  ce  satyriasis  extraordinaire?  Quant  au  délire  religieux 
qui  survint  quelques  jours  avant  la  mort ,  on  peut  s'en  rèndrb  raison 
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ât  cette  Bijaifiére  :  à  la  sdite  cTuiie  émotion  yioléntè ,  congestinn ,  ei 
probablement  hiîmorrhagie  cërëbrale  ;  injectioil  de  la  rabstancfe  ea«^ 
c^balique ,  exaltation  de  la  sensibilité'  de  Porgane  pn^dotoinant . 
Torgaue  le  pluâ  sonrent  en  exercice  ;  li^sion  suffisamiâent  indiquée 
par  la  coïncidence  à  la  partie  moyenne ,  p^lëtieure  et  snpërieore  da 
coronal  (i)  ,  arec  Vexaltation  des  sentiména  rèïigifeux  habitnels  an 
malade. 

0a  9^en  tint  ■pour  tout  traitement  à  des  boissons  insignifiantes  6t  à 
l'application  de  deux  sangsues  à  chaque  tempe ,  ttois  jours  ayant  Ift 
mort  ;  application  qui  fut  sdirie  d^un  œdème,  sous-outané  consîdërtt-* 
ble  f  et  de  Texaspératioli  des  sj-ni^ômes  ;  accroissement  de  la  floliAA 
içorbide  par  la  fluxion  que  Tart  provbqua  empiriquement  fti^  ptè»  ^ 
Iça  partie  engorgëe.  (  Journ,  unw.  des  Se,  méd, ,  dëc.  iBa8.}, 

EttroiacH REHZiirT  pah  va  mOMA6Ca  —  Obsers^qilons  recueUU&s  pat^  Ai. 
docteur- JVestxmmh,  — *  Le  lo  novembre  1826,  M.  Westrumb  ftit  «pr 
pelc  pour  donner  des»  soins  à  un  maçon  et  à  sa  fille  âgée  de  10  ans^  ~ 
ainsi  qu^à  une  de  ses  parentes  âgée  de  68  aus.  A  son  arrirëo ,  M.  Wea- 
trumb  trouTa  les  deux  adultes  qui  Toroissaient  et  se  plaignaiç|it  da 
vertiges,  de  céphalalgie,  de  frissons  alternatit  avec  de  la  chaleur # 
d^anxiétés  ,  de  pression  à  Pépigastre  et  de  douleurs  lanciuantes  daaà 
le  bsfs-yentrc.  Le  pouls  était  petit,  dur  et  fréquent;  la  peau  aècheel 
chaude;  les  pupilles 'étaient  dilatées,  des  tremblemens  se  manifes- 
taient de  temps  à  autre  dans  tous  les  membres;  les  selles  liquides, 
étaient  accompagnées  de  ténesme;  les  matières  Tomies  répandaient 
une  odeur  de  fromage  et  étaient  légèrement  alcalines.  La  femme  da 
maçon  rapporta  que ,  dans  la  matinée ,  elle  avait  acheté  du  fromage 
dont  les  trois  malades  avaient  mangé  avec  appétit  pour  leur  goûter , 
et  qu^ils  avaient  trouvé  fort  bon.  Mais  une  demi-heure  après  en  avuir 
mangé,  la  fille  se  plaignit  de  violentes  coliques,  vomit  à  plusieurs 
reprises  et  eut  de  la  diarrhée  ;  peu  de  temps  après ,  les  adultes  forent 
également  attaqués ,  mais  après  quelques  vomissemens  et  des  selles 
liquides  ils  se  sentirent  soulagés.  M.  Westrumb  prescrivit  un  léfgBt 
vomitif,  fit  boire  de  Teau  tiède  et  administrer  des  lavemens  laxatîft« 
n  n^avait  pas  encore  fini  de  les  prescrire ,  quHl  fut  appelé  ches  nn6. 
famille. composée  de  quatre  personnes  adultes  qui,  après  avoir  mangé 
du  fromage  acheté  au  même  marché,  furent  atteintes  des  mémes^ 
maux  que  la  famille  du  maçon,  et  même  avec  plus  dUntensité,  car, 
chez   les  deux  personnes  qui  avaient  mangé   la  plus  grande    por- 
tion de  fromage ,  de  légers  délires ,  des  spasmes ,  du  hoquet,  une  fi-, 
gure  rouge  et  une  grande  soif  se  joignirent  aux  coliques,  au  ténesme, 
aux  vomissemens  et  a  la  diarrhée.  Les  deux  autres  personne»  étaient 


(1)  On  sait  que  c^cst  là  que  Gall  a  placé  Forgane  de  la  théosophjie. 
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jpoîiis  graTetnent  afTectëes  ;  ces  deux  malàideftptiren^^  aÛMfque  la  fa* 
mille  àû  maçon,  un  Tomitif,  pins  unetaSse  da  café  bien  fort,  et,eiK 
fin,  àéi  émulsions  gommèases  aT0c  racéiate  def  soude  {natron  aei-* 
dulum) ;  c68  moyeas  réussirent  complètement ^  les  einq  individus iches 
lésqtièls  on  les  employa  furent  rétablis  le  surlendemain,  il  n'en  fut 
piàs  de  même  des  deux  persoitees  plus  gravement  affectées^  chez  celle»* 
ci  les  symptômes  inflammatoires  se  d^eloppérent  si  promptemeat» 
que  M.  "Westrumb  ne  jugea  pas  prudent  d'administrer  le  vomitif^  il 
préféra  faire  faire  des  fomentations  froides  sur  la  tête,  et  applique» 
vingt  sattgsties  sur  la  région  épigàstrique  |  le  lendemain ,  les  symp^ 
tôines  nerteiii  (délire,  spasmes ,  hoquet^}  étaient  diminués,  mais  la 
gaètro-^iit^Ht<$  n*en  était  que  mieux  oaraètériséej  allef  nei  eéda  qu'au 
bout  dé  huit  jours  A  un  traitement  appropria.  . 

M;  Westtumb  range  le  poison  du  fromage  dans  la  classe  des  narco* 
tic6-âeré8 ,  6'cist  d'après  cette  dpiniorn  qu'il  a  ditigé  s6n  traitement.    . 

Après  avoir  rapporté  ces  ébservations  f  M.  Westrumb  examine  de 
qtièllé  manière  le  fromage  peut  acquérir  des  propriétés  aussi  délé>- 
tères  que  celles  qtri  ont  occasionné  l'empoisonnement  de  ces  septindi-^ 
vidus;  suivant  Idi,  cela  peut  provenir  des  catises  suivantes  :  f.®  le  lait 
qui  a  servi  à  faire  le  fromage  peut  avoir  été  fourni  par  des  yacbes 
fnalades  on  qui  se  sont  nourries  de  plantés  -vénéneuses  j  l'empoison- 
nement artire  rarement  par  cette  cause,  les  maladies  diminuent  or- 
dinairement la  sécrétion  du  lait  ou  le  rendent  impropre  à  la  prépa- 
ra^on  du  beurre  et  du  fromage ,  et  le  bétail  ne  mange  des  plantes 
vénéneuses,  telles  que  l'enpborbe^  que  dans  les  cas  où  il.  ne  trouve 
pas  d'autte  ndUrriture;  ^,***\e  fromage  peut  afguérir  des  qualités  vé- 
iiéùeusés  quand  il  est  pi^paré  dans  des  Taset  àe  cuivre,  d'étain  allié 
de  plomb,  oti  dans  des  rases  de  terre  dont  l'émail  n'est  pas  intact^ 
cependant ,  l'analyse  chimique  a  rarement  fait  découvrir  du  cuivre 
et  du  plonïb  dans  les  fromages  vénéneux  ;  et  encore  plus  rarement  en, 
quantité  suffisante  pour  causer  des  accidens  ;  la  Gaxette  de  santé  de 
1766,  n.^  21,  rapporte  une  observation  qui  prouve  qu'un  vase  de 
terre  dont  l'émail  a  des  fistrares  peut  communiquer  des  qualités  dé- 
létères aii  fromage  qui  y  est  préparé  ou  conservé.  Il  est  aussi  arrivéc 
qu'en  voulant  ajouter  du  cumin  au  fromage,  on  a  pris ,  par  mégarde  , 
des  graines  de  jusquiame ,  et  que  des  personnes  ont  été  empoisonnées 
de  la  sorte.  Il  y  a  enfin  une  troisième  voie  par  laquelle  l'empoison-* 
nement  peut  avoir  lieu,  c'est  dans  le  cas  d'une  décomposition  chi-. 
mique  du  fromage,  qui  aurait  produit  un  nouveau  poison  ;  c'est  là  ce. 
qui  a  eu  lieu  dans  l'observation  de  M.  Westrumb ,  ainsi  que  l'a  prouve- 
l'analyse  chimique  du  fromage  faite  par  M.  Sertuerner,  et  dont  nous, 
allons  donner  un  extrait  :  M.  Sertuerner,  ayant  traité  le  fromage  em- 
poisonné par  l'alcohol,  en  retira  un  extrait  brunâtre  de  nature  acide , 
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poss^ant  i^  un  haut  degré  Todeur  spécifique  du  fromage.  Cette  sub- 
stance (  A  )  contenait  un  sel  ammoniacal ,  à  l'acide  duquel  MM.  Ser^ 
tuemer  et  Westrnmb  attribuent  une  qualité  rénéneuse,'  mais- dont 
ils  n^ont  pu  examiner  la  nature  chimique.  Le  liquide  brunâtre  ^  cpû 
fournit   Textrait  A,  était  surnagé   d^une   matière  caséo-graissense 
acifle  (B),  en  forme  d'huile  brunâtre , laquelle  ne  tarda  point  à  se 
eoncréter.  Le  goût  en  était  astringent  et  nauséeux ,  l'odeur  pénétrante 
oaséeuse  ;  elle  était  soluble  dans  l'eau  chaude  et  dan^s  l'alcohol  à  froid, 
plus  pesante  que  le  beurre ,  et  de  nature  acide.  Le  résidu  ,  traité  par 
l'alcohol  bouillant,  donna,  par  filtration,  un  précipité  blanc  gri» 
sfttre  (G),  légèrement  acide,  fondant  à  une  légère  chaleur  en  une 
huile  soluble  dans  l'alcohol  chaud,  et  formant,  ainsi  que  la  sub- 
stance B ,  ayec  les  alcalis,  une  espèce  de  savon .  Il  résulte,  des  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  Tivans  avec  les  trois  substances  A,  B,  G, 
que  A  et  B  sont  des  poisons  très-actifs,  et  que  G  l'est  a  un  moindre  de- 
gré. Ges  poisons  exercent  une  irritation  très-vive  sur  toute  la  surface 
du  canal  intestinal;  donnés  a  un  chien ,  à  la  dose  de  quinze  ^grains  , 
ils  produisirent  une  violente  inflammation  gastro-intestinale  suivie 
de  la  mort.  (  Horn's  u4rchw,  i8a8,  Januar  und  Februar,) 

DioiÊlfÉRATIOH    CA&CULBUSS    DV    SCBOTUMa   —  Obscrv,    de    Bf,   Voltllr 

Une  Mottj  professeur  de  chirurgie  a  JVewYorch  —  J.  B.... ,  âgé  de 
*fl  ans ,  riche  fermier  de  Long-Island ,  voyait ,  depuis  deux  ou  trois 
ans,  sa  santé  décliner  rapidement.  Il  était  tourmenté  de  vomisse- 
meus,  de  rapports  aigres,  d'un  sentiment  de  brûlure  dans  la  région 
du  pylore ,  et ,  enfin ,  de  tous  les  symptômes  qui  dénotent  une  affec- 
tion organique  de  l'esf^ac.  Cette  maladie  était  accompagnée  d'une 
altération  singulière  du  scrotum  ,  dont  les  progrès  avaient  été  si  ra- 
pides pendant  la  dernière  année ,  que  le  malade  se  décida  à  consulter 
M.  Mott. 

Le  scrotum  était  monstrueux ,  douze  ou  quinze  fois  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  ordinaire ,  et  descendant  jusqu'au  tiers  inférieur 
des   cuisses.    Il  était   aplati  en  avant  et   en  arrière,  et   parsemé , 
surtout  sur  les  deux  côtés ,  de  plusieurs  douzaines  de  tumeurs  de  gros- 
seur variable ,  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noix  mus- 
cade ,  d'une  consistance  pierreuse ,  d'une  couleur  blanche ,  et  recou- 
vertes par  les  tégumens.  Cet  assemblage  de  tumeurs  avait  à  peu  près 
l'aspect  d'une  énorme  grappe  de  raisin. 'Les  tégumens  ,  qui  envelop- 
paient deux  ou  trois  des  plus  gros  de  ces  corps ,  étaient  ulcérés  depuis 
plus  d'un  an ,  et  fournissaient  constamment  une  matière  'purulente 
très-fétide.  Au  fond  de  ces  ulcérations  on  appercevait  des  corps  blancs  „ 
arrondis ,  d'une  consbtance  pierreuse.   Une  matière  blanche ,  sem- 
blable à  du  mortier,  s'écoulait  par  les  ulcérations  ;  elle  était  produite 
par  le  détritus  des  calculs  entraîné  par  le  liquide  purulent.   Cette 
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maladie  avait  commencé  vingt  ans^uparayant ,  et  avait  augmente 
graduellement  ;  lès  tumeurs  se  multipliaient  à  mesure  que  le  scrotum 
devenait  plus  volumineux.  Le  malade ,  d'ailleurs ,  ne  connaissait  au- 
cune cause  à  lacpielle  il  pût  rapporter  cette  affection. 

Après  un  examen  attentif,  M.  Mott  résolut  d'enlever  avec  Filostni- 
ment  tranchant  toute  cette  masse  morbide.  À  cet  effet ,  il  pratiqua 
une  incision  qui  circonscrivait  la  base  du  scrotum ,  et,  par  une  dissec- 
tion très-minutieuse ,  il  détacha  les  tégumens  altérés  des  parties  sous: 
jacentes  qui  étaient  parfaitement  saines ,  en  conservant,  toutefois,  un 
lambeau- de  peau  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  scrotum. 
Après  avoir  lié  les  nombreuses  artérioleil  ouvertes  pendant  l'opéra- 
tion ,  il  ramena  en  avant  la  portion  de  tégument  qu'il  avait  conservé , 
de  manière  à  recouvrir  le  plus  possible  les  parties  dénudées ,  et  le  reste 
de  la  plaie  fut  pansé  simplement  avec  de  la  charpie  maintenue  par 
nn  bandage  en  T.  Il  ne  survint  aucun  accident,  et  en  très-peu  de 
temps  la  cicatrice  fut  complète.  L'auteur  ajoute  que ,  depuis  trois 
ans,  M.  R....  jouit  d'une  santé  parfaite.  (The  Philadelphia  Journ* 

ofihe  Med,  and  Phys,  Sciences,  août  1837,  n.**  10.) 

■ 
Thérapeutique, 

^Tbaitbiisrt  van  rabviiKS  iifmmTTKirrss  pah  lx  iVLrATS  1»  çuiimm 
ArruçmÊ  antOH  la  méthode  ehdebmiçue  ;  par  le  professeur  C,  Spe- 
ranza.  — •  La  pratique  de. la  médecine  prouve  que  dans  un  grand 
nombrcode  cas  il  est  impossible  d'administrer  aux  malades  certains 
médicamens ,  soit  à  cause  de  la  difficulté  de  la  déglutition  ou  du 
vomissement  qu'ils  déterminent,  soit  par  la  répugnance  insurmon- 
table qu'ils  inspirent ,  soit  à  cause  du  jeune  âge  du  sujet  5  on  peut 
ajouter  qu'il  arrive  aussi  que  l'action  des  liquides  contenus  dans 
l'estomac  est  quelquefois  susceptible  de  modifier  singulièrement  les^ 
propriétés  de  quelques  substances  médicamenteuses.  Ces  différentes 
circonstances  dans  lesquelles  on  a  fecours  avec  avantage  aux  médi- 
cations par  la  méthode  endermique  ,  ont  engagé  le  docteur  Speran- 
za  à  employer  de  cette  manière  le  sulfate  de  quinine ,  dans  le  trai- 
tement d'un  assez  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes.  Il  cite , 
entre  autres ,  quinze  cas  de  fièvres  tierces ,  développées  au  printemps , 
qui  ont  cédé  immédiatement  après  l'administration  du  sel  de  quinine 
appliqué  sur  une  surface  privée  d'épiderme  à  l'aide  de  vésicatoires. 
Chez  tous  les  malades  la  fièvre  existait  depuis  plusieurs  jours  ,  sans 
altération  locale  manifeste ,  à  l'exception  de  deux  d'entre  eux  qui 
présentaient  des  S3rniptômes  gastriques.  Sans  faire  prendre  à  aucun 
de  médicamens  purgatifs,  un  vésicatoire  fut  appliqué  de  prime- 
abord  ,  et,  dans  la  plupart  des  cas ,  le  jour  même  de  la  fièvre  :  le 
sulfate  de  quinine  était  rais  à  la  fin  de  Taccès ,  ou  au  commencement 


de  Tapyreiw.  te  bras  &  été  choisi  pour  TapplicatioTi  da  résicatoire', 
comme  la  région  la  plus  commode  pour  le  pansement  :  où  fratisà^ 
fortement  la  peau  avec  du  vinaigre  très-concentré ,  afin  de  hâter  It 
formation  de  la  bulle  séreuse  j^roduite  J)ar  Tépispastique  ;  immédiar 
tcment  après  alvoir  enlevé  Fépiderme ,  on  plaçait  stir  la  svrface  dé- 
nudée 8  ou  lo  grains  de  sulfate  de  quinine  incorporés  dam  Une  pe- 
tite quantité  de  pommade.  On  pansait  la  plaie  le  second  jônr,  eft 
enlevant  ce  qui  restait  à  sa  surface ,  soit  de  la  pommade ,  soîi  de 
Concrétions  raembfaniformes  :  il  est  probable  qu'il  y  a^^it  la  moitié 
du  sulfate  de  quinine  d'absorbé ,  d'après  la  quantité  qu^on  en  retrdu- 
vait  dans  les  matières  restées  à  la  àurface  de  la  plaie.. 

En  suivant  cette  métheKle  on  a  vu  le  plus  souvent  \a  fièvre  dîspa- 
raUre  après  une  première  application  sans  qu'il  ait  été  nécessaire 
d'en  faire  une  seconde.  Non  seulement  les  fièrres  dont  le  typie  avait 
été  primitivement  tierce,  mais  celles  qui  avaient  été  d'abord  conti- 
nues avant  de  devenir  intermittcUtcs ,  tmt  été  traitées  de  cette  ma- 
nière  avec  nn  égal  succès.  Dans  aucun  cas,  on  n'a  vu  de  récidive^ 
ce  qui  est  assez  commun  après  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine à  l'intérieur  :  chez  quelques  sujets,  ou  divers  symptômes  d'af- 
fections organiques  avaient  nécessité  l'usage  d'évacuans  ou  de  tonir 
ques  après  la  disparition  de  la  fièvre ,  cette  dernière  li'a  pas  repara 
dans  le  cours  de  ce  traitement  secondaire.  On  n'a  point  observé  que 
l'application  du  vésicatoire,  pendant  le  paroxysme  fébrile,  oit  déter- 
miné aucun  trouble  dans  les  organes  urinaires ,  ni  d'irritation  du 
col  de  la  vessie.  Chez  quelques  individus  seulement ,  on  a  remarqué 
une  inflammation  du  bras  plus  vive  qu'elle  n'est  communément, 
et  qui  a  nécessité  l'emploi  de  topiques  émolliens  (  Arinall  universali 
di  meil.  :  novembre  et  de'ccmbre  1828.  ) 

Sur  ft'EMrioi  Hv  mtac  dans  iè  TBAiTcnEiiT  de  l'£fiijb»Ai;  ;  par  It» 
Rechj  lie  Montpellier.  —  I."  Ohs,  —  Rose  Nougarct ,  née  de  parena. 
sains ,  fut  admise  au  dépôt  de  police  le  i3  mai  182$.  Il  y  atait  dil 
moi^  environ  qu'à  la  suite  d'une  vive  frayeur  elle  avait  éprouvé 
une  attaque  d'épilepsio  ;  d'autres  attaques  avaient  succédé  et  »e 
répétaient  une  ou  deux  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Quand 
la  malade  fut  soumise  à  notre  examen ,  elles  avaient  lieu  surtout 
pendant  la  nuit.  Plusieurs  moyens  thérapeutiques  avaient  été  mis  en 
usage,  on  a"vait  insisté  principalement  sur  les  purgatifs  et  sur  les 
saignées,  le  tout  vainement.  Rose  Nougaret  était  âgée  dé  i4  axis, 
d'une  faible  constitution,  d'un  tempérament  lymphatique  ;  elle 
était  aflaiblic  et  décolorée;  les  menstrues  n'avaient  point  encore 
paru  ;  toutes  ses  attaques  s'annonçaient  par  une  douleur  qui  se  fai- 
sait sentir  au  bas  de  Tune  de  deux  jambes  ,  et  qui  remontant  jusqu^à 
l'estomac,  le  fermait  y  selon  l'expression  delà  malade.  Aussitôt  aprçs 
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ia  perte  ie  eonnaisMoce  ot  les  mouvfima|flHjj|{i^6i  •uryJBnaieot  | 
doraient  de  cinq  À  dix  minutes  et  se  ternûaSa^iftar  nae  ai>ondaaU 
eccrëtioB  de  salive.  La  stupeur  quisuocëdait  i^tait  toujours  as6«z  pro- 
longe. Du  lieste ,   le  sommeil  était  bon.  L^appëtit  ae  «ouienait ,  et 
toutes  les  fonctions  conservaient  leur  état  naturel.  Après  avoir  relié 
quelques  jours  dans  les  salles  du  dépôt  de  police  ,  pendant  le  servicfi 
de  Bf.  Delraas,   la  malade  nous  fut  envoyée  par  ce  collègue,  etim* 
médiatement  soumise  à  l'emploi  du   musc.    On  lui  en  administra 
trois  grains,  par  jour ,  un  le  matin ,  un  vers  midi  et  Tautre  dans  la 
soirée  ;  cette  même  dose  fut  répétée  pendant  trois  jours ,  et  pei\* 
dant  trois  jours   les   attaques  manquèrent  complètement.    Étonmi^ 
d*un. changement  ai  prompt,  et  désirant  m'assurer  s'il  était  dû  â 
Fusage  du  musc,  je  le  fis  suspendre  pendant  deux  jours  ,  et  les  at-> 
taqnes  se  montrèrent  comme  auparavant  pendant  la  nuit.  Le  médica- 
ment fut  repris ,  et  les  attaques  disparurent^de  nouveau  ;  quatre  jours 
après,  une  seconde  épreuve  fut  tentée  et  donna  le  même  résultat* 
Bien  certain  alors  qae  la  suspension  des  attaques  avait  été  due  à 
Fcmpiloi  du  musc  ,  je  le  fis  continuer  pendant  deux  mois  ,.  toujours 
à  la  même  dose.   Aucune  attaque   n'ayant  reparu  pendant  tout  ce 
temps ,  la  dose  fiit  diminuée  peu  à-peù ,  et  après  un  mois ,  le  médi- 
cament fut  entièrement   abandonné.   Au  commencement  de   ccttf 
médication ,'.  la  malade   avait  éprouvé  des  douleurs  gravatives  dans 
le  ventre  ;    Papplication  réitérée  de  quelques  sangsues  à  la  vulve , 
et  les  bains  tièdos  répétés  de  loin  en  loin ,  avaient  suffi  pour  les  faire 
disparaître  :  ce   fut  le  seul  accident  qui  se  montra  pendant  tout 
le  cours  de  ce  traitement.  Rose  Nougaret  resta  encore  un  mois  dans 
î^bdpital'  et  sortit  après  ,  encore  faible  et  décolorée ,  mais  jouissaint 
d'une  bonne  santé. .  ' 

Là  disparition  snbite  de  Tépilepsie  devant  Teraploi  du  musc ,  et 
les  deux  épreuves  tentées  au  comrarenoement  de  la  médication,  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  Faction  de  ce  médicament.  Les  soins 
prodigués' à  la  malade  ,  qui  vivait  auparavant  dans  la  misère,  purent 
bien  aider  à  la  gnérison ,  mais  ne  furent  bien  certainement  que 
d* un  faible  secours.  Ce  qui  le  prouve  ,  c'est  que  ,  quoique  Rose  Nou- 
garet, soit  retonifbée  dans  la  plus  affreuse  misère  ,  l'épilcpsie  n'a  pas 
reparu ,  la  menstruation  s'est  bien  établie ,  le  corps  s'est  dévelopjMj , 
et  la  constitution  s'est  reformée.  J'ai  vu  cette  jeune  fille ,  il  y  a  peu 
de  mois,  près  de  trois  ans,  par  conséquent,  après  la  guérison,  elle 
avait  toutes  les  apparences  d'une  forte  santé. 

n."  Obs.  —  J.  J.  Cabanes  avait  joui  d'une  très-bonne  santé  jus- 
qu'à l'âge  de  ï8  ans;  à  cette  époque,  ayant  perdu  sa  mère,  et  an 
niôment  de  son  affliction  la  plus  vive  ,    ayant  éprouvé   une   forte 
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fnjevtr ,  il  eut  an^Mpiine  dVpilepsie  à  Tinstant  même  ;  des  atta- 
ques fréquentes  eurent  lieu  par  la  suite ,  elles  permettaient  oepe»- 
dant  au  malade  de  se  livrer  à  son  métier  de  forgeron.  Quatre  ans 
s^écoulèrent  ainsi  ;  les  attaques   devinrent   plus  rares,    s^accomp»- 
gnèrent  de  douleur  de  tête,  Fappëtit  se  perdit,  les  forces  dinunoè* 
rent,  le  malade  maigrit  beaucoup,  et  il  fut  obligé  d'entrer  au  dépAt 
de  police  ;  il  y  fut  saigné  deux  fois  et  prit  deux  médecines.  Le  pie- 
mier  avril   18^6,  il  fut  soumis  à  mon  examen.    Cet  homme  est  de 
taille  et  de  constitution  moyennes ,  d'un  tempérament  lymphatique; 
il  était  maigre  ,  pâle,  triste  et  irritable;  il  offrait  ce /ocief  propre 
aux  épileptiques  qui  le  sont  depuis  long-temps,  dormait  très-peu, 
éprouvait  constamment  de  grands  maux  de  tête  ;  ses  attaques  n'é- 
taient annoncées  par  aucun  symptôme  précurseur,    elles  duraient 
près  d'un  quart  d'heure  et  reparaissaient  tous  les  huit  ou  quinze 
jours ,  quelquefois  à  des  intervalles  moindres ,  jamais  à  des  temps 
plus  éloignés.  Il  fut  soumis  peu  de  jours  après  son  entrée ,  à  l'usage 
du  musc  administré  comme  dans  l'observation  précédente;  seule* 
ment.,  à  cause  des  maux  de  tête ,  on  fît  prendre  tous  les  matins  un 
bain  tiède  de  deux  heures.  Sous  cette  médication  les  douleurs  de  tête 
disparurent ,  l'appétit  et  la  gaîté  revinrent ,  le  faciès  changea  com- 
plètement ;    et   un   mois  et  demi  s'écoula  sans  qu'aucune  attaque 
d'épilepsie  se  montrât ,  quoique  le  malade  eût  éprouvé  des  émotions 
très-violentes.  Au  bout  de  ce  temps  il  eut  une  indigestion  ;  aussitêt 
les  maux  de  tête  reparurent ,  il  se  manifesta  une  grande  irritation 
intestinale,  et  la  diarrhée  survenant,  il  fallut  suspendre, les  bains 
et  le  musc.  Des  boissons  délayantes  au  commencement,  l'infusion 
d'ipécacuanha  pi  as   tard,   suffirent  pour  faire  disparaître  les  der- 
niers  symptômes  ;  les  douleurs  de  tête  persistèrent,  le  sommeil  fut 
interrompu  par  des  souges  fréquens  :  l'épilepsie  cependant  ne  repa- 
rut pas.  Au  bout  de  huit  jours ,  je  crus  pouvoir  administrer  de  nou- 
veau le  musc ,  et  je  comptais  déjà  sur  la  guérison  ,  lorsque  trois 
jours  à  peine  étant  écoulés  il  survint  une  attaque  d'épilepsie  qui  fut 
suivie  d'une  seconde  peu  de  jours  après.  Il  y  en  eut  deux  dans  le 
mois  suivant.  Elles  allèrent  en  se  multipliant  encore  ;  le  musc  se 
digérait  difficilement ,  et  il  fallut  enfin  l'abandonner.  Les  douleurs  de 
tête  ne  sont  plus  continues ,  mais  elles  ont  lieu  toutes  les  fois  que 
l'accès  doit  venir ,   elles  le  précèdent  de  deux  ou  trois  jours.  Caba- 
nes présente  du  reste  le  même  état  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital  ;  le 
faciès  épileptique  s'était  représenté  en  même  temps  que  les  attaques. 
Dans  cette  seconde  observation  le  musc  a  échoué.  C'est  à  lui  cepen- 
dant qu'il  faut  attribuer  le  mieux  momentané  qu'a  éprouvé  le  ma- 
lade (  les  bains  avaient  été  employés  seuls  plusieurs  fois  sans  qu'ils 
eussent  apporté  aucun  soulagement.  ) 
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Le  musc  fut  essayé  par  M.  Rech ,  sur  une  jeune  femme  d'une  forte 
constitution  ,  d^un  tempérament  éminemment  sanguin.  Les  mauvais 
-effets  du  médicament  obligèrent  à  y  renoncer.  Pendant  tout  le 
tems  qu^il  fut  employé,  Tépilepsie  fut  plus  intense;  et  au  bout 
d'un  mois  Tapoplexie  paraissait  imminente. 

En  comparant  ces  trois  faits  entr'eux ,  M.  Rech  ne  trouve  d'antre 
circonstance  propre  à   expliquer  la  différence  des  résultats  obtenus , 
que  la  différence  même  de  constitution  des  malades.  Rose  Nougaret , 
dit-il  ,*  était  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  frêle  consti^ 
tution  ;  elle  était  encore  affaiblie  parla  misère  :  les  effets  du  musc, 
chez  elle ,.  furent  avantageux  ,    rapi4es  et  constans.   Cabanes  avait 
bien  aussi  un  .tempérament  lymphatique,   mais  il  était  en  outre 
nerveux,  et  sa  constitution  moyenne  d'abord  n'était  pas  entière- 
ment détériorée  ;  le  musc  agit  sur  lui  aussi  proroptement  que  dans 
le  premier  cas , .  mais  ce  ne  fut  que  momentanément ,  et  ce  qui  est 
^igne  de  remarque ,  ses  effets  cessèrent  d'être  utiles  dès  le  moment 
-oÀ  la  constitution  du  sujet  fut  rétablie  par  l'absence  du  mal,  par 
le  contentement  qu'il  en  éprouvait  et  par  le  régime  régulier  auquel 
il  avait  été  soumis.  Enfin ,  chez  la  dernière  malade ,  dont  le  tem- 
jiérament  était  sanguin  et  la  constitution  robuste,    le  musc  aug- 
menta l'intensité  de  l'épilepsie  dès  les  premiers  jours  où  il  fut  admi- 
nistré ,  et  il  fallut  en  abandonner  l'emploi  au  bout  d'un  mois.  La 
conclusion   à  déduire  de  ce  rapprocbement  est  frappante  :  les  effets 
du  musc  ont  été  parfaitement   en  rapport  avec  la  faiblesse  de  la  con^ 
stitution  et  celle  du  tempérament.  Si  l'on  considère  maintenant  que 
■ce  résultat  s'accorde  très-bien  avec  l'action  thérapeutique  attribuée 
.en  général  au  musc ,  ne  sera-tron  jias  forcé  d'avouer  qu'il  mérite  l'at- 
tention des  médecins  (  Ephém,  méd,  de  Montp,  ;  t.  IX  ,  p.  i33.) 

IRmcAcnà  du  rmoro-ciiLomumB  vm  «Mcums  pab  raiciFiTATiciw  (préi 
cipité  blanc)  comrms  la  dabtmb  squammbusb  ;  obserw,  par  M,  le  docteur 
Félix  F'aquié.^^l"  Obs.  —  M.  L....,  âgéde3o  ans,  portait  depuis 
long-temps  une  dartre  qui ,  placée  à  la  partie  interne  de  chaque 
jambe  et  sur  le  tarse,  se  dirigeait  vers  le  bord  interne  du  pied,  et 
avait  la  largeur  de  deux  écus  de  six  livres  ;  un  fond  très-large  appa- 
raissait dans  les  points  qui  n'étaient  pas  recouverts  par  des  écailles 
d'un  blanc-jaunâtre.  On  s'apercevait  facilement,  à  la  rougeur  luisante 
des  parties  voisines,  qu'elles  avaient  été  successivement  parcourues  par 
l'exanthème ,  et  l'épiderme  s'en  détachait  encore  sous  la  forme  pul- 
«vérulente.  Les  émissions  sanguines ,  les  lotions  avec  une  solution 
d'amidon ,  les  frictions  avec  la  pommade  de  concombre  ,  puis  avec 
le  cérat  soufré ,  furent  employées  sans  aucun  succès.  On  prescrivit 
4ilors  une  pommade  avec  cyanure  de  mercure,  quinze  grains; 
dùconge ,  une  once  ;  essence  de  citron,  six  gouttes  ;  mais  par  méprise, 


]«  pharmaeien  remplaça  le  cyanure  de  mercure  par  le  pinécipitti 
blanc.  En  moms  d^une  semaine ,  la  dessiccation  de  Te^anthi^e  fut 
parfaite ,  et  le  prurit  cessa  dès  la  seconde  application  de  cette  pome 
made.  La  maladie  n^a  pas  rëcidivë. 

II«  Obs,  —  P.  R. ,  âge'  de  35  ans,  était ,  depuis  prés  d^un  an,  traiii 
pour  une  dartre  qM^il  portait  à  la  jambe  droite,  et  qui,  aiiuëe  au- 
dessus  de  la  malléole  externe ,  s^e' tendait  sur  le  coude-pied  ,  et  atait 
quatre  pouces  de  circonférence.  Il  y  avait  une  vive  de'mangeaiso^i 
avec  excrétion  muqueuse  et  formation  de  petites  écaiUes  dur  uif  iani- 
rouge  presque  saignant.  Les  lotions  avec  la  dissolution  d^amidon  et 
les  pansemens  ayec  le  cérat  soufré  n^ayant  produit  aucun  bon  r^alr 
itat,  la  pommade  ox-dessus  indiquée  fut  prescrite  de  nouveau,  et  le 
pharmacien  commit  une  seconde  fois  la  même  méprise.  Une  once  et 
iiemie  fut  suffisante  pour  procurer  une  guérison  complète.  Les  pre- 
mières appUcaitioqs  ayai,ent  fait  cesser  le  pruritv  Ce  ne  fut  qp'aprés 
la  guérison  que  le  changement  fait  à  la  prescription  fut  reconnu-. 

III.«  Dits.  -^  F.  R....,  âgé  de  ai  ans,  portait,  de  chaque  côté  du 
g^^as  dé  jambe ,  une  dartre  squammeuse  dé  la  largeur  de  la  paume 
4e  la  main ,  d'un  rouge  vif,  couverte  de  petites  vésicules,  d^où 
e^écoulait  une  espèce  de  sérosité  purulente ,  et  qui  était  le  siège  d^unc 
démangeaison  d'autant  plus  vive  que  cette  partie]était  incessamment 
/ei:posée  au  frottement  du  pantalon.  On  avait  inutilement  employé 
les  bains  émolliens ,  les  lotions  avec  la  dissolution  d'amidon,  la  pom- 
made de  concombre  opiacée ,  etc.  ,  lorsque  M.  Yacquié ,  se  rappelant 
les  deux  observations  précédentes^  prescrivit  une  pommade  avec 
précipité  blanc  ,  quinze  grains  ;  axonge ,  une  once  ;  essence  4^  ciiron , 
8^  «gouttes.  Le  succès  fut  aussi  prompt  que  dans  les  deux  autres  cas, 
et  deux  onces  .  suffirent  pour  la  guérison  complète ,  malgré  Féteq^- 
due  et  Tancienneté  de  la  maladie. 

IV.'  0^5. -~M.  L*...,  âgé  de  a3  ans,  surnuméraire  dans  Fadminia- 
tration  de  renregistrement ,  avait  à  la  partie  exteime  et  moyenne 
des  deux  jambes ,  de  larges  croûtes  dartreuses  qui  reposaient  3ur  un 
tissu  fortement  coloré  en  rouge ,  et  s'accompagnaient  d'un  prurit 
continuel  et  intolérable.  Il  avait  pris  inutilement  des  bains,  des  tisanes 
dcpurativcsj  des  pilules  de  Beloste.  M.  Yacquié,  voulant  comparer 
l'eil'ct  du  cyanure  de  mercure  -a  celui  du  précipité  blanc ,  prescrivit 
d'abord  des  frictions  matin  et  soir  avec  la  pommade  de  cyaouro. 
L'éruption  demeura  stationnaire ,  et  la  dessiccation  commença  à  se 
faire ,  mais  ne  fut  complète  qu'après  une  quinzaine  de  jours.  On 
suspendit  alors  l'usage  de  la  pommade  ,  qu'il  fallut  reprendre 
quelques  jours  plus  tard,  parce  que  l'exanthème  se  reproduisit  avec 
une  nouvelle  violence.  Au  moment  oii  M.  le  docteur  Yacquié  publiait 
cette  observation ,  le  malade  avait  déjà  employé  trois  onces  de  pom- 
made sans  être  gue'ri.  (  JVoiw.  Bibl.   vicâ. ,  etc.;  novembre   i8'28.  ) 
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l^ABACBMTisS  ABDOMIKAU  rBATIQUés  9A^  LA  VSff |fea  —  PoT  U  docteitT 

jiind,  Bufhanan  ;  de  Glascow*  — •  Le  sujet  de  cetie  obserration  était 
une  femme  affectée  d^hjdropisie  ascite ,  symptômatique  d'une  altë- 
. ration  du  foie  et  de  la  rate.  La  ponction  avait  été  dëjà  pratiquée  plu- 
sieurs foi^  .Buirant  la  me'lhodc  ordinaire  ,  et  ce  fut  dans  le  but  de 
procurer  un  écoulement  durable  du  liquide  épancha ,  que  le  docteur 
ÎBucbanan  vo.ulut  faire  la  ponction  à  travers  le  fond  de  la  vessie.  Le 
doqtèu^.jWatson  avait  déjà  pratiqué  de  même  cette  opération,  il  y  a 
plusieurs  années.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  un  trois-quarts  courbe, 
semblable  à  celui  qu'on  emploie  pour  la  ponction  de  la  vessie  au^e»- 
8US  du  pubis,  fut  introduit  dans  l'urètre.  On  ne  fit  pénétrer  d'abord 
que  la  canule  de  l'instrument ,  qu'on  enfonça  peu  à  peu  dans  la  ve»- 
aie  de  manière  â  ce  que  son  extrémité ,  poussée  contre  la  partie  supé>- 
rieure  et  antérieure  des  parois  de  cet  organe ,  les  distendit  un  peu. 
lia  tige  du  trois-quarts  fut  alors  introduite  dans  la  canule,  et  traversa 
sans  difficulté  l'épaisseur  des  patois  de  la  vessie.  La  tige  retirée  apré» 
la  perforation ,  il  sortit  aussitôt  par  l'urètre ,  â  plein  jet  au  travers 
de  la  canule,  vingt-buit  pintes  de  sérosité.  Après  que  la  canule  eut 
été  retirée,  l'urine  coula  plus  abondamment  que  de  coutume  pen- 
dant un  ou  deux  jours,  et  ensuite. elle  ne  fut  plus  évacuée  que  de 
temps  en  temps.  Aucun  accident  particulier  ne  suivit  cette  ponction 
vésicale ,  que  le  docteur  Bucbanan  répéta  trois  fois  sans  autres  in- 
convéniens  ;  la  malade  finit  par  succomber  à  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie. L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  que  le  foie  était  tuberculeux 
et  diminué  de  volume,  la  rate  hypertrophiée;  il  n'y  avait  aucune 
trace  d'inflammation  dans  le  péritoine.  Le  fond  de  la  vessie  offrait  les 
cicatrices  des  trpis  ponctions  qui  y  avaient  été  pratiquées  :  la  der- 
nière ressemblait  tout-à-fait  à  une  piqûre  de  sangsue,  d'ailleurs  sana> 
rougeur  ni  gonflement.  On  conçoit  qu'à  l'aide  de  ce  procédé  ingénieux 
on  pourrait  tenter,  dans  quelqifes  circonstances,  d'établir  ainsi  une 
communication  fistuleuse  entre  la  cavité  du  péritoine  et  la  vessie  y 
afin  d'obtenir  la  cure  d'une  hydropisie  ascite.  (  The  Glascow  Med. 
Journal,  n.**;».^  —  Ce  mode  de  ponction  rappelle  l'exemple  d'une 
méprise  chirurgicale  qui  eut  un  résultat  semblable  quant  à  l'éva- 
cuation du  liquide  ,  mais  non  quant  à  l'issue  de  l'opération  qui ,  dans 
ce  cas ,  fut  suivie  de  la  mort.  Ce  fait  est  rapporté  dans  le  tome  XI  ^ 
p.  94  ,  des  Archives, 

nHOYEn  DE  COMBATTRE  LA  STRANGtTRIE  PRODUITE  FAR  LES  CAlffTHARICES» 

—  Par  le  docteur  JT.  Davym  —  Ce  moyen  consiste  dans  l'introduction 
d'une  sonde  jus(iue  dans  la  vessie.  L'instrument  doit  être  introduit 
avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précaution  ,  glissé  jusque  dans  le  col. 
de  la  vessie ,  et  maintenu  dans  cette  position  quelques  secondes  seu- 
lement. Ce  procédé  est  rarement  très-douloureux,  et  le  soulageniient 
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suit  presque  immëdiatement.  L'auteur  termine  cette  note  trés-ooiirte 
en  disant  quUl  ne  sait  comment  se  rendre  raison  de  cet  effet.  (  The 
Edimh.  Med.  and  sur  g*  Journ, ,  octobre  i8a8.  ) 

ExTimFATioiff  DS  LA  MATBicE.  —  Par  le  professeur  Langenheck,  — • 
Une  femme  ,  mère  de  onze  enfans ,  fut  affectée  de  menstruation  trop 
copieuse ,  accompagnée  de  douleurs  aux  parties  génitales  et  à^a»  It 
cavité  du  bassin.  Une  de  ces  ménorrhagies ,  après  avoir  duré  quinie 
jours ,  diminua  un  peu ,  mais  ne  cessa  pas  complètement  ^  et  a  toa- 
jouTs  persisté  depuis  ;  les  douleurs  et  Técoulement  sanguin  augmen- 
tèrent à  répoque  menstruelle.  Les  suites  de  cet  état  furent  nn  hànt 
degré  d'épuisement,  la  fièvre bectique ,  l'insomnie ,  la  pâleur,  l'aug- 
mentation des  douleurs  et  un  écoulement  icboreux  par  le  vagin.  Ce 
canal  était  très-large  et  présentait ,  des  deux  côtés ,  des  endurcisse- 
mens  squirrbeux  qui  formaient  une  espèce  de  valvule  devant  le  col 
de  l'utérus,  transformé  lui  même  en  une  substance  molle,  facile  à 
déchirer  et  semblable ,  pour  la  forme ,  à  des  choux-fleurs  ;  à  travers 
l'orifice  de  la  matrice ,  entouré  de  cette  substance ,  on  pouvait  intro- 
duire le  doigt  dans  la  cavité  de  l'utérus ,  où  l'on  sentait  une  dégéné- 
rescence semblable.  Au  moyen  du  doigt  introduit  d^ns  le  rectum  on 
pouvait  explorer  toute  l'étendue  de  la  matrice  ;  cet  organe  était  trè»- 
dur.  Après  avoir  vidé  le  rectum  par  un  lavement ,  et  évacué  l'urine 
au  moyen  de  la  sonde  ,  on  plaça  la  malade  horizontalement  sur  une 
table ,  afin  d'éloigner  autant  que  possible  les  intestins  de  la   vessie. 
M.  Langenbeck ,  placé  à  la  gauche  de  la  malade ,  incisa  la  peau  et  la 
ligne  blanche  depuis  la  symphise  du  pubis  jusqu'à  deux  pouces  au- 
dessous  de  l'ombilic  ;  afin  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et  le  péri- 
toine ,  il  introduisit  son  doigt  dans  la  plaie  et  le  porta  plusieurs  fois 
de  haut  en  bas  et  d'un  côté  a  Tautre.  Le  péritoine  et  la  vessie  ne  for- 
maient qu'un  plan  continu  sur  lequel  il  était  impossible  de  distin- 
guer l'endroit  où  finissait  la  vessie  ;  pour  le  découvrir ,  M.  Langen- 
beck fit  appuyer  le  cathéter  contre  le  sommet  de  cet  organe  afin  de  le 
faire  saillir  ;  à  un  endroit  assez  éloigné  de  celui-ci ,  vers  la  partie  su- 
périeure de  la  plaie ,  l'opérateur  saisit  le  péritoine  avec  une  pince, 
le  souleva  en  godet  et  enleva  celui-ci  avec  un  scalpel  ;  une  sonde  can- 
nelée fut  introduite  dans  l'ouverture ,  et  celle-ci  fut  suffisamment 
agrandie  pour  permettre  l'introduction  du  doigt  indicateur ,  au  moyen 
duquel  le  péritoine  fut  soulevé  et  incisé  en  haut  et  en  bas. 

Les  intestins  ne  sortirent  point  par  la  plaie  ;  pour  les  en  éloigner 
ils  furent  refoulés  en  haut  par  la  main  droite  d'un  aide  placé  à  la 
droite  de  la  malade  ;  un  second  aide ,  placé  entre  les  jambes  de  celle- 
ci,  dirigeait  le  cathéter  d'une  main  et  déprimait  de  l'autre  la  vessie. 
M.  Langenbeck  introduisit  la  main  gauche  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  saisit  le  fond  de  l'utérus,  l'attira  autant  que  possible  afin  de 
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tendre  le  ligament  large  du  côte  droit,  et  coupa  celui-ci  tout  prés  de 
rutënu  avec  des  ciseaux  à  longues  branches  et  à  courtes  lames  ;  en 
procédant  ainsi  on  ne  peut  blesser  Partére  crurales  L'utërus  fut  en- 
suite tire  en  haut  afin  de  tendre  le  vagin ,  dans  lequel  on  avait  in- 
troduit un  gorgeret  de  bois  pour  apercevoir  plus  facilement  sa  situa- 
tion; au  moyen  des  ciseaux  ce  canal  membraneux  fut  coupe  au-des- 
sous des  excroissances  squirrheuses  qu'on  j  remarquait  ;  Û  fut  alon 
possible  de  tirer  Futërus  au  dehors  et  de  couper  avec  un  scalpel  le 
ligament  large  du  côte  gauche.  Il  ne  s'écoula  pas  de  sang  par  le  va- 
gin ,  et  les  intestins  ne  firent  point  hernie  par  cette  ouverture.  La 
plaie  du  bas-ventre  fut  réunie  par  des  bandelettes  agglutinatives; 
une  éponge  fut  introduite  dans  le  vagin.  L'opération  avait  duré  sept 
ninutes.  ^(Juoiqu'ii  n'y  eut  pas  eu  d'hémorrhagie ,  la  malade  se  sentit 
extrêmement  faible,  le  pouls  resta  petit  et  fréquent  pendant  toute 
la  journée,  des  douleurs  violentes  et  continues  dans  là  cavité  du  bas- 
tin  tourmentaient  la  malade  ;  une  sueur  froide  sur  la  tête  et  la  poi- 
trine se  manifesta  le  soir  ;  la  nuit  se  passa  sans  sommeil  et  au  milieu 
des  douleurs.  On  administra  du  musc,  mais  il  fut  rejeté  par  le  vo- 
jnissement ,  qui  ne  pût  être  apaisé  ;  le  bas-ventre  était  tendu  et  dou- 
loureux. La  malade  mourut  dans  l'aprés-midi  du  lendemain  de  Topé* 
ration.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  des  exsudations  lympha- 
tiques dans  le  bas -ventre ,  les  intestins  étaient  rouges  et  distendus 
d'air;  dans  la  cavité  du  bassin  on  trouva  du  sang  coagulé,  mais  en 
petite  quantité  ;  la  vessie  était  gangrenée. 

Le  même  chirurgien  pratiqua  peu  de  temps  après ,  et  sans  plus  de 
succès,  une  extirpation  de  la  matrice  par  le  vagin.  Nous  ne  rappor- 
terons point  ici  cette  autre  observation  ;  parce  que  elle  diffère  peu, 
sous  le  rapport  de  la  méthode  opératoire ,  de  celle  du  docteur  Blun- 
dell ,  qu'oQ  peut  voir  dans  le  tome  XVIII  des  ArclUves, 


Aèadémie  royale  de  Médecine*  (  Janvier.  ) 


AcADBHiB  REUNIE.  •»»  Séance  du  6  janvier.  —  MoHsrmiiosrrBff— 
M.  Geofiroy  Saint-Hilaire  fait  envoi  d'une  observation  de  M.  Tonnele , 
chirurgien  à  Puizeaux,  département  du  Loiret,  relative  à  un  cas 
d'acéphalie.  Une  femme  ,  enceinte  pour  la  troisième  fois ,  est  saisie  des 
douleurs  de  l'enfantement  ;  l'accouchement  est  laborieux  ;  l'accou- 
cheur amène  d'abord  par  les  pieds  un  enfant  du  sexe  féminin ,  grêle , 
quoique  à  terme,  et  qui  périt  aii  bout  de  trois  minutes;  il  amène  en- 

i8.. 
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siite,  à  l'aide  de  crochets,  un  autre  enfant,  du  sexe  féminin  atusi/ 
mais  ace'pLale  ;  la  tête  manque;  le  tronc  est  surmonte  d'une  ënormtf 
pocbc  contenant  un  litre  et  demi  d'eau  ;  le  tissu  cellulaire  est  infiltré; 
le  thorax,  fort  retarde  dans  son  développement,  est  vide  ;  le  cœur, 
les  poumons,  le  larynx,  Fœsophage  manquent;  Tcstomac ,  plein  d'une 
sérosité  blanche ,  forme  un  cul-de-sac  sans  orifice  supérieur;  il  n'existe 
pas  de  foie  ;  le  canal  intestinal  a  le  calibre  d'un  tuyau  de  plume  de 
corneille  ;  à  chacun  des  quatre  membrbs ,  le  pouce  manque  ;  la  co-  ■ 
lonne  vertébrale   est  terminée  en    haut   par  un  renflement  osseux 
très-dur,  du  volume  de  la  tôte  d'un  fort  poulet.  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  annonce  qu'il  a  déjà   recueilli  quarante  faits  semblables  à 
celui-là ,  et  que  tous  l'ont  conduit  à  établir  cette  loi  :  que  tout  monstre 
réduit  à  la  moitié,  au  tiers  d'un  individu  ordinaire,   est  nécessaire- 
ment le  jumeau  imparfait  d'un  autre  sujet  qui  s'est  régulièrement 
développé. 

M.  Deschamps ,  médecin  à  Paris ,  fait  envoi  d'une  autre  observation 
de  monstruosité  recueillie  par  M.  Vildicu ,  médecin  à  Avallon.  Le 
fœtus ,  âgé  de  8  à  9  mois ,  avait  la  tête  ,  le  thorax,  les  membres  supé- 
rieurs bien  conformés  ;  mais  le  cordon  ombilical ,  très-grèle,  n'avait 
qu'une  seule  artère;  cette  artère  descendait  derrière  la  paroi  abdo- 
minale ,  en  suivant  la  ligne  blanche ,  jusqu^'au  bassin ,  dont  il  n'exis- 
tait que  la  moitié  droite  ;  de  là  elle  remontait  jusqu'à  l'ouverture 
aortique  du  diaphragme  pour  se  réunir  à  l'aorte;  plus  grosse  que 
l'aorte  abdominale,  elle  donnait  naissance  aux  artères  rénales  et  au 
tronc  cœliaque.  L'abdomen  se  terminait  inférieùrement  par  un  seul 
membre  pelvien,  qui  semblait  faire  suite  à  la  colonne  vertébrale;  le 
pied  en  était  bien  conformé  ;  ce  membrp  ,  incisé  ,  n'a  offert  qu'un  seul 
fémur;  mais  cet  os  présentait,  en  bas ,  une  double  surface  articulaire, 
comme  si  deux  fémurs  s'étaient  accollés  l'un  à  l'autre  ;  à  cette  double 
surface,  correspondaient  deux  rotules;  sur  le  tibia,  se  voyaient  deux 
saillies  osseuses ,  rudimens  probables  de  deux  péronés.  Il  n'y  avait  ni 
organes  génitaux,  ni  vessie;  les  uretères  se  terminaient  chacun  par 
un  cul-dc-sac.  L'estomac  et  l'intéstm  grêle  étaient  bien  conformés; 
mais  la  portion  descendante  du  gros  intestin  se  terminait,  là  où  doit 
être  l'S  iliaque  du  colon ,  par  un  cul-de-sac  flottant  dans  la  cavité 
abdominale.  Ce  lœtus  ayant  été  mis  dans  la  liqueur  de  M.  Bracon- 
neau  (solution  aqueuse  de  persulfate  de  fer),  on  remarqua  qu'il  s'y 
putréfiait  promptement;  il  fallut  le  conserver  dans  une  solution  de 
deuto-chlorure  de  mercure  avec  addition  d'alcohol. 

Organisation  de  la  MÉoEciNEa  — M.  Double,  au  nom  de  la  com- 
mission chargcîc  de  pré])arer  les  réponses  de  l'académie  aux  questions 
qu'a  adressées  le  ministre  toucbant'un  projet  de  loi  sur  l'organisation 
de  la  médecine,  fait  une  première  commqnication.  Bien  que  la  com 
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mission  travaille  avec  beaucoup  de  zèle ,  elle  ne  peut  présenter  en- 
core le  mémoire  qui  lui  a  été  demande;  les  questions  à  résoudre  sont 
très-complexes ,  ont  besoin  d'être  pesées  avec  maturité  et  envisagées 
sous  divers  points  de  vue.  Parmi  les  personnes  dont  elle  a  reçu  des 
mémoires  intéressans ,  elle  cite  MM.  Planti-Mauxion ,  médecin  à  Jar- 
nac;  Gintrac,  médecin  à  Bordeaux;  Roux  ,  directeur  de  Tccole  secon- 
daire de  médecine  d'Arras;  Vaidj,. médecin  à  Lille;  Py,  médecin  à 
Narbonne;  Maury ,  dentiste  à  Paris;  Pigeotte,  médecin  àTroyes;  Sa- 
laignon,  pharmacien  à  Bayonne;  Fremy,  pharmacien  à  Yersaille|; 
Pommier,  pharmacien  à  Salie;  Limouzin  Lamottc,  pharmacien  à 
Alby  ;  Dubuc ,  pharmacien  à  Rouen.  Sur  sa  prière,  le  ministre  de  l'in- 
térieur a  adressé  à  MM.  les  préfets  une  circulaire  pour  obtenir  : 
i.^  une  liste  exacte  des  individus  qui  exercent,  à  un  titre  quelconque 
dans  chaque  département ,  la  médecine ,  la  chirurgie  et  la  pharma- 
cie, une  branche  quelconque  de  l'art  de  guérir;  a,°  des  documens 
sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  et 
la  population  ;  sur  la  proportion  dans  laquelle  ils  sont  grouppés  dans 
les  villes  et  les  campagnes,  et  sur  les  moyens  d'établir ,  dans  les  cam- 
pagnes ,  des  médecins  cantonnaux  salariés. 

REBiiu>Es  SECRETS*  —  M.  Gucncau  de  Vnssy ,  au  nom  de  la  commis- 
sion des  remèdes  «ecrets ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  des  treize 
remèdes  secrets  suivans  :  1,°  Sirop  anti-catatrhal  du  sieur  Duvignau, 
pharmacien  à  Paris.  Ce  sirop  est  formé  d'un  mélange  de  substances 
jnucilagineuscs ,  calmantes  et  sédatives;  feu  Chaussier  l'employait 
souvent  à  l'hospice  de  la  Maternité  chez  les  femmes  en  couches  tour- 
mentées de  toux  opiniâtres  ;  et  c'est  à  cet  hôpital  où  M.  Duvignau 
était  employé ,  que  ce  pharmacien  a  appris  à  le  composer  :  mais  y 
préconisé  par  lui  comme  spécifique  de  toutes  les  afl'ections  catarrhales , 
il  appelle  toute  l'improbatioti  de  l'académie.  a.<»  Sirop  fortifiant  apé- 
ritif du  sieur  Vidal,  pharmacien  à  Toulouse ,  produit  de  la  plus  mons- 
trueuse }>oly pharmacie ,  dans,  lequel  sont  rassemblées  en  grand  nom- 
bre des  substances  qui  ont  des  propriétés  fort  diverses ,  diurétiques , 
émétiqucs,  purgatives, 'toniques  ,  excitantes  et  aromatiques.  3.°  Sirop 
pectoral  du  sieur  Tripier,  pharmacien  à  Paris,  dont  la  composition 
est  analogue  a  ceux  de  cet  ordre ,  cependant  plus  complexe ,  conte- 
nant des  substances  plus  décidément  toniques  et  excitantes,  et  eu 
outre  une  proportion  assez  notable  d'un  sel  éminemment  narcotique. 
La  comnpission  pense,  qu'à  raison  de  ce  sel,  il  est  encore  plus  néces- 
saire que  ce  sirop  ne  soit  jamais  débite  que  sur  ordonnance  de  méde- 
cin. 4«°  Sirop  pectoral  de  la  dfectfue,  par  le  sieur  Boyaval,  pharma« 
cien  à  Paris,  dont  la  composition  oil're  nn  mélange  de  substances 
i^iucilagineusos  ,  calmantes  et  légèrement  astringentes ,  qui,  outre  la 
tort  d'éti  e  préconisé  comme  spécilique  de  toutes  les  aiTections  de  poi- 
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trine ,  a  celui  de  ne  pouvoir  jamais  étpe ,  diaprés  son  mode  de  pr^ 
paration ,  identique.  5.**  Un  remède  contre  les  écrouelles ,  d'un  sieur 
Germain ,  consistant  en  un  cataplasme  ëmollient  qu^on  applique  sur 
les  ulcères  scrofulenx,  et  qu'on  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour  ^ 
et  en  une  poudre  qn  W  fait  prendre  à  Tin  tërieur,  poudre  composée  d'une 
substance  a  peu  près  inerte ,  mélëe ,  par  partie  égale ,  à  une  subfttaace 
oléagineuse.  6.°  Un  remède  contre  les  maux  de  dents ,  par  la  dame 
Lepeton ,  à  Paris,  remède  qui  n^est  autre  que  celui  inséré  dans  notre 
e^ex  sous  le  nom  de  teinture  balsamique ,  ou  baume  du  comman- 
deur de  Fermes.  7.**  Un  remède  odontalgique ,  du  sieur  Mène,  méde- 
cin à  Yaugirard,  remède  qui  est  tantôt  une  mixture,  tantôt  une 
pâte,  et  qui,  composé  de  plantes  stupéfiantes  et  narcotiques  fré- 
quemment employées  contre  les  maux  de  dents,  n'a  absolument  neif 
de  nouveau.  8.°  Un  cosmétique  destiné  à  faire  pousser  les  cbevenx, 
par  la  dame  Lepetou ,  à  Paris ,  et  qui  n'est  qu'une  purée  de  pois  et 
d'oignons.  9.**  Un  remède  contre  Vépilepsie,  par  la  même  dame  Lepe- 
tou ,  remède  qui  consiste  à  faire  boire  pendant  quinze  jours  une  in- 
fusion vineuse  de  guy ,  plante  depuis  long-temps  préconisée  contre 
cette  maladie ,  et  à  faire  porter  au  col  du  malade  une  amulette  do 
poidfi  de  plus  d'une  livre.  Cette  amulette  doit  être  sans  action,  car 
la  substance  qui  la  compose  est  inerte  par  elle-même ,  et  de  plus  elle 
est  renfermée  dans  un  étui  de  bois  bien  clos  ,  lequel  est  ensuite  con- 
tenu dans  un  sac  de  soie.  lo.*'  Une  eau  vulnéraire,  dite  de  comméiv, 
dû  sieur  Balbis,  à  Paris ,  destinée  à  guérir  les  engelures,  lesbrûlnres, 
les  coupures  ;  destinée  aussi  a  la  toilette  de  la  boucbe,  et  que  la  cmh- 
mission  rejette,  parce  que,  contenant  un  oxyde  métallique,  dissons 
à  l'aide  d'un  alCaH,  elle  est,  sous  ce  rapport,  un  cosmétique  dan^ 
reux.  i\,^  Un  élixir  unique  merveilleux  du  sieur  Gueit,  de  Toulon, 
mélange  indigeste  de  vin  et  de  sucs  mucilagineux ,  de  miel  et  de  snb- 
litances  amères ,  avec  lequel  son  auteur  prétend  guérir  toutes  les  ma- 
ladies, la.o  Un  entomofuge ,  par  le  sieur  Dupuy ,  pharmacien  à  Saint- 
Macaire ,   département  de  la  Gironde  ,    formé  des  an thelmin tiques 
connus  les  plus  énergiques  et  d'une  substance  qui  agit  fortement  sur 
1b  moidle  épinière  :  on  fait  macérer  toutes  ces  substances  dans  l'alco- 
bol,  et  on  fait  ensuite  avec  celui-ci  des  lotions  sur  tout  le  corps.  La 
commission   trouve  cette^  composition  peu  rationnelle  et  son  mode 
d'emploi  dangereux.  i3.°  Enfin ,  un  remède  contre  la  peste,  par  le 
sieur  Rousseau ,  à  Paris.  Ce  remède  n'est  qu'une  mauvaise  imitation 
des  procédés  par  lesquels  on  dégage  le  gaz  acide  bydrochlorique  .. 
l^uteur  prétend  qU'un  pestiféré  qu'on  soumet  un  quart  d'heure  aux 
fumigations  de  ce  remède  est  aussitôt  guéri ,  et  qu'il  suffit  de  porter 
un  habit  qui  en  est  imprégné  pour  être  à  l'abri  du   fléau  :   mais  la 
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oommission  a  jagé ,  aux  détails  qu^a  donnés  l'auteur,  qu'il  n'a  jamais 
mis  en  pratique  son  remède  (i). 

Séance  du  ao  janvier—'^,  le  président  annonce  que  ce  jour  même 
le  Roi  a  daigné  recevoir  le  Conseil  d'administration  de  l'Académie.  Il . 
donne  lecture  d'un   discours  qu'il  a  adressé  au   Roi  an  nom  de  la 
compagnie ,  et  de  la  réponse  pleine  de  ^bonté  qu'a  faite  le  Roi.  Le 
reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  des  discussions  sur  le  budjet  de- 
l'Académie. 

SiCTioir  DB  MiDBcnrB.  — Séance  du  i3  janvier.  —-M.  Lucas  dénonce^ 
à  la  Section  un  passage  d'un  Journal  anglais,  Cobett's  Register, 
3  janvier  1839,  outrageant  pour  la  médecine  française.  Le  jx>uma- 
liste ,  en  rendant  compte  d'un  procès  relatif  à  des  individus  qui 
étouffaient  des  personnes  vivantes  afin  de  vendre  leurs  corps  pour  les 
dissections  anatomiques ,  attribue  ce  crime  aux  progrès  des  lumières. 
Il  ajoute  qu'il  est  commun  en  France ,  et  que  les  bouchers ,  nom  qu'il 
donne  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux ,  ont  dans  ce  pays 
l'habitude  de  donner  aux  personnes  mourantes  et  à  celles  qui  sont 
atteintes  de  maladies  incurables,  ce  qu'ils  appellent  le  bouillon  des 
34  heures,  c'est-à-dire,  un  poison  qui  les  fait  périr  promptcmcnt. 
M.  Lucas,  en  dénonçant  a  l'Académie  une  allégation  si  odieuse,  a  eu 
pour  but  de  lui  donner  de  la  publicité ,  et  d'exciter  les  journaux 
français  à  la  repousser  avec  indignation. 

Fnbvms  jAUHi.  —  M.  Ilenauldin  communique  une  lettre  qu'il  vient 
de  recevoir  de  Baltimore.  Il  règne  en  ce  pays  une  maladie  nouvelle 
qu'on  appelle  fièvre  d angine  on  casse^ras  :  elle  n'a  pas  encore  pé^ 
nétré  à  un  point  aussi  avancé  vers  le  Nord ,  et .  n'a  pas  passé  les 
frontières,  des  Garolines.  Elle  commence  par  un  frisson  accompagné 
de  douleurs  excessives  dans  les  membres;  ces  douleurs  ne  cessent  que 
quai^  l'accès  est  passé.  Cette  maladie  semble  être  périodique ,  et  se 
termine  au  bout  de  9  ou  18  jours.  Elle  n'est  pas  mortelle  ,  mais  est 
extrêmement  pénible  ;  elle  demande  peu  de  remèdes ,  et  paraît  être 
endémique.  La  lettre  établit  encore  que  la  fièvre  jaune  est  désormais 
considérée  comme  exclusivement  endémique.  Aussi  toutes  les  lois  de 
quarantaine  ont  été  changées  ;  on  ne  retient  plus  les  passagers  et  les 
équipages  des  bâtimens  où  la  fièvre  jaune  existe ,  mais  seulement  les 


(i)  Dans  cette  même  séance,  l'Académie  a  arrêté  que  le  Ministre 
de  l'intérieur  serait  prié  de  faire  inse'rerdaus  lé  Moniteur  un  extrait 
de  tous  les  rapports  sur  les  remèdes  secrets ,  afin  d^opposer  à  la  pu  • 
blicité  scandaleuse  de  l'annonce  celle  du  blâme  et  de  la  défense.  Par 
notre  bulletin  mensuel,  nous  concourons  au  but  que  s'est  propc^sé 
l'Académie.  (  JYote  du  rédacteur.  ) 
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vaisseaux  et  marchandises  infectées  avec  lesquels  personne  ne  peut 
communiquer. 

Cette  lettre  amène  nne  discussion.— M.  Nacquart  doit  à  M.  Ko|)ert, 
de  Marseille,  de  semblables  documens  sur  une  maladie  qui  règne 
dans  les  Antilles,  et  qui  a  été  importée  en  France;  il  en  entretiendra 
la  Section  dans  une  prochaine  séance.  M.  Gerardin  trouvé  dans  la 
lettre  quW  vient  de  lire  la  preuve  que ,  maigre  l'opinion  dé  la  non- 
contagion  de  la  fièvre  jaune,  tous  les  Gouvememcns  des  Ktats  de 
l^nion  qui  possèdent  des  villes  maritimes  populeuses  et  cdinmer-i 
çantes,  font  observer  le»  lois  de  quarantaine  avec  ïa  pltis  stricte 
sévérité.  Comme  preuve ,  il  cite  un  bill  de  l^tat  de  Géorgie ,  en  date 
du  aQ  décembre  1819,  qui  défend  ,  sous  des  peines  rigoureuies ,  l'in- 
troduction de  passi^era  étrangers  dan»  la  ville  de  Savan'az  pendant 
les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre.  Ce  bill  a  été  provo- 
qué par  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Savanas  en  1819, 
épidémie  qui  fut  évidemment  activée  par  la  présence  des  Européens 
non-acclimatés  qui  étaient  alors  dans  la  ville ,  et  qui  fit  périr  plaque 
tous  ceux  qui  en  furent  attaqués.  Il  est  vrai  que  les  mesures  de  quaran- 
taine sont  abolies  à  la  Nouvelle-Orléans;  mais  la  loi  qui  les  supprime 
investit  en  même  temps  le  maire  d'un  pouvoir  illimité  en  ce  qûî 
concerne  l'état  sanitaire ,  et  M.  Gerardin  tient  du  ra'aîire  de  ta  Sou- 
velle-Orléans ,  qui  est  actuellement  à  Paris ,  des  renseignenfirens  pre^- 
cieux  qu'il  communiquera  à  la  prochaine  séance.  — M.  Émc^,  ai^ 
contraire ,  pense  que  les  mesures  sanitaires  sont  complètement  aban- 
données, non-seulement  à  la  Nouvelle-Orléans  ,  mais  encore  en  beau- 
coup d'autres  États  de  l'Union ,  et  il  en  apportera  aussi  les  preuve» 
dans  une  des  prochaines  séances.  —  M.  Hedellofer  dit  que  dans  uq 
discours  de  M.  Hély-d'Oysel  aux  Chambres ,  sont  consignéii  tous  les 
détails  de  la  législation  des  Etats-Unis  sur  ce  point  d'hygiène  publique^ 
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de  M.  Cantegrilj  médecin  et  chirurgien  de  r hospice  de  MuraU—^Rajh' 
port  de  M,  Gerardin,  —Un  homme  reste  cinq  mois  à  l'hôpital  de 
Toulouse  pour  une  plaie  contuse  à  la  jambe.  Quinze  jours  après  qnlt 
en  est  sorti  guéri ,  il  est  saisi  d'une  douleur  très-vive  à  là  région 
lombaire  gauche,  avec  fièvre;  un  abcès  paraît  se  former  à  cette  par- 
tie. Au  bout  de  huit  jours,  la  douleur  se  propage  dans  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  avec  gène  de  la  respiration  ;  cependant  l'abcès 
lombaire  se  prononce  rapideâient  à  l'extérieur  ;  mais  le  jour  même 
où  Ton  se  disposait  à  en  faire  l'ouverture,  le  malade  éprouve  un 
acres  de  toux  ,  et  dans  cet  accès  de  toux  il  expectore  une  matière 
purulente  si  abondante ,  qu'elle  remplit  huit  assiettes  et  est  estimée 
deux  litres.  Un  vide  dès-lors  paraît  exister  à  l'abcès  lombaire ,  et  lors 
de  la  toux,  la  main  placée  sur  cet  abcès  perçoit  une  sorte  de  frémis-^ 
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^aernemi,  comme  si  une  colonno  d'air  s^y  précipitait.  Le  Rapporteur 
troore  cette  obscrration  unique  dans  les  fastes  de  l^art ,  et  met  en  regard 
une  observation  toute  inverse  quHi  a  tromc^r-  \!ùiis  le  compte  des  tra- 
thux  de  la  Société  Royale  de  Médecine  de  lioj'dt-aiix,  pour  Tannée 
]-8]8.  Un  homme  a  un  aboès  lombaire  qui  s^ouvre  et  fournit  uiie 
grande  quantité  de  pus  ;  on  ^soupçonne  qu'un  rein  est  malade  ;  mais 
la  mort  étant  survenue,  Touvcrture  du  cadavre  fît  voir  que  lespou-* 
mons  étaient  tuberculeux,  et  que 'le  pus  de  Tabcès  lombaire  tirait 
SDH  oii^ne  d'une  vomique  développée  dans  la  plèvre.  — -M.  Nacquart 
croiï  qlre  M.  Cantcgril  avait  raison  de  vouloir,  dans  Tobscrvation 
qa'il  à- rapportée,  ouvrir  Tabcès  lombaire. *^ M.  CUantourelle  rap- 
pelle qu'il  est  de  précepte  dans  ces  cas  de  ne  faire  l'ouverture  quo 
par  une  simple  ponction. -T'AI.  Renauldinr  s'est  bien  trouvé  d'agir  alors 
avec  la  potasse  caustique  ;  il  a  fait  ainsi  l'ouverture  d'une  double 
tntneav  qui,  après  sept  mois  de  suppuration,  à  fini  par  guérir. —- 
M.  Bonillaiid  élève  des  doutes  sur  la  vérité  de  l'oliscrvation.  Il  a  pit 
sarrenir  cbïncidemmcnt  un    abcès  lombaire   avec    une   vomique^ 
mais  il  n'est  pas  démontré  que  le  pus  expectoré  soit  celui  qui  formait: 
l'abcès  des  lômbeis. 

Accaoïssnnnrr.-^M.  Gbantourello  lit  un  second  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Pingeon,* médecin  à  Dijon,  intitulé  :  lliérapeutique 
do  r accroissement  anormal,  (  f^oj'ez  le  tome  XVIII  des  Ardiivestf 
page  •Sgo.'}- Bans  une  première  partie  sur  Téducation  physique  y 
1|I.  Pingepn  traite  successivement  de  la  lactation,  du  sevrage,  de  la 
première  dentition ,  de  la  première  locomotion ,  de  la  suite  de  la 
jHÏBmiére  enfance ,  de  la  secondé  dentition  ,.  de  la  sctonde  enfance  et 
de  la  puberté.  Dans  une  seconde ,  il  traite  des  causes  des  accroisse- 
niehs  anormaux  ;  il  fait 'consister  presque  toutes  ces  causes  dans  des 
dispositions  de  l'appareil  circulatoire  ;  selon  que  les  vaisseaux  qui 
portent  le  sang  aux  organes  du  tronc  central  sont  un  angle  plus  ou 
moins  favorable  au  cours  du  ^sang ,  certains  organes  offrent  .ou  non 
des  prédominances.  Ces  prédominances  sont  natives  ou  accidentelles; 
les  premières  se  succèdent  dans  un  certain  ordre ,  et  Taccroissement 
anormal  n'est  qu'une  perversion  de  cet  ordre.  Chez  le  fœtus ,  par 
exemple,  ce  sont  les  organes  encéphaliques  qui  prédominent;  après 
la  naissance,  l'établissement  de  la  respiration  et  de  la  digestion  opère 
une  révulsion  sur  les  organes  thoraciques  et  abdominaux;  enfin  à  la 
puberté,  les  organes  génitaux  exercent  une  dernière  prédominance 
révulsive. 

Séance  du  27  janvier.  >—  Filtre  jauitb  de  GiÙALTARa  — -  M.  le 
secrétaire  communique  une  lettre  de  M.  Louis,  commissaire  de  l'A» 
oadémie  à  Gibraltar,  à  la  date  du  7  janvier  1829.  La  fièvre  jaune  a 
eessé'  ses  ravages  depuis  quinze   jours  ,  peu  après  un  vent  du  nord 
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violent  et  nne  pluie  assez  abondante ,  et  depuis  lors  il  ne  s'est  prtf* 
sente  aucuns  nouveaux  malades.  La  commission  a  ouye'rt  Tingt-fanit 
cadaTres.  Depuis  la  cessation  de  la  maladie ,  elle  se  borne  a  des  re- 
cherches sur  Porigine  et  la  marche  de  Pépid^mie.  Selon  elle ,  le 
territoire  de  Gibraltar  peut  se  diviser  en  cinq  parties  :  i.<*  la  partie 
qui  est  située  entre  le  frpnt  du  rocher,  son  extrémité  septentrionale 
et  PEspagne  ;  c'est  le  terrain  neutre  ,  terrain  plat ,  sablonenx,  à 
peine  élevé  de  quelques  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  qui  le 
borne  à  l'est  et  à  l'ouest ,  dont  l'air  est  sans  cesse  renouvelé  par  les 
vents,  sans  aucune  des  causes  d'insalubrité  auxquelles  on  attribue 
la  fièvre  jaune  ,  où  se  sont  retirés  plusieurs  milliers  d'individus 
dans  des  maisons  de  bois  ou- sous  des  tentes,  et  où  l'autorité  a  lait 
camper  une  partie  de  la  garnison,  a.^  Le  petit  village  de  Galetta , 
situé Â  l'opposite  de  Gibraltar,  contre  le  rocher  à  l'orient.-  3.^ > Gi- 
braltar. 4*^  1^  partie  la  plus  occidentale  du  rocher,  qu'on  appelle 
JEtirope  f  dans  laquelle  sont  beaucoup  de  maisons  et  d'établisèemens 
publics  ,  et  qui  est  aussi  fort  salubrie.  5.<*  Enfin ,  la  partie  de  la  baie 
où  se  sont  retirées ,  a  bord  des  bâtimens  marchands  qui  s'y  tronvent, 
beaucoup  de  familles.  La  commission  a  déjà  recueilli  l'histiaire  des 
malades  du  village  de  la  Galetta ,  et  d'une  partie  de  ceux  du  chainp 
neutre  ;  elle  fera  le  même  travail  pour  tous  les  autres  malades.  Elle 
est  assistée  par  deux  médecins  anglais,  dont  l'un  est  le  docteur 
Barry,  déjà  connu  de  l'Académie  par  ses  travaux  sur  l'applicatioit 
des  ventouses  aux  plaie^  empoisonnées.  Elle  a  deux  réunions  par  jour, 
de  deux  a  trois  heures  chacune,  et  le  procè»-yerbaI  de  chaque  séance 
est  signé  parles  trois  médecins  français  et  les  deux  médecins  an^ais« 
M.  Louis  renouvelle  ce  qu'il  a  dit  de  la  difleirenoe  entre  la  fièvre 
jaune  et  les  fièvres  typhoïdes  de  nos  pays  ;  il  n'a  trouvé  qu'une  Cdîs 
une  altération  des  glandes  de  Peyer  ,  et  le  malade  avait  éj^ronvé 
quelques-uns  des  symptômes  de  nos  fièvres  graves. 

M.  Lassis  combat  cette  dernière  assertion  de  M.  Louis.  Si  dans  la 
fièvre  jaunie ,  on  trouve  rarement  après  la  mort  les  glandes  de  Peyer 
altérées  ,  c'est  que  la  maladie  a  été  trop  promptement  mortelle ,  et 
a  duré  trop  peu  de  temps  pour  produire  ces  altérations. 

QASTmofffsiiniii  àÊ'méan^iwrmm  — M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur 
me  épidémie  de  gastro-entérite  qui  a  régné  épidémiquement  à 
Saint-Firmin  (  Hautes-Alpes  ) ,  du  i5  août  au  i5  décembre  i8a8  , 
et  dont  M.  Œuf,  médecin  a  Gap ,  a  fait  la  description.  Tandis  que 
douze  a  quinze  malades  avaient  succombé  sous  Tempire  des  excitans 
avant  l'arrivée  du  docteur  Œuf,  celui-ci  a  guéri  tous,  ses  malades 
par  le  traitement  antiphlogistique. 

EMwwioawEMat  rAB  t/MMtàmcm  — M.  OUmer  lit  un  rapport  sur 
une  observation  d'empoisonnement  par  l'arsenic  -,  adressée  à  l'Aea- 
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demie  par  M.  Godard  ,  chirurgien  à  Pontoisô.  L'empoiâonnement 
ëtait  certain ,  car  la  présence  du  poison  dans  les  matières  vomies  et 
dans  les  matières  recueillies  après  la  mort  dans  l'appareil  diges-* 
tif ,  fut  constata ,  d'abord  par  M.  Godard ,  à  Pontoise ,  ensuite 
par  MM.  Orfila  et  Barruel ,  à  Paris.  Entr'autres  lésions  de  tissa  » 
produites  par  le  poison ,  M.  Godard  signale  trois  petites  ecchymose» 
à  la  face  interne  du  yentricnle  gauche  du  cœur  ;  et  comme  ce  méàe* 
an  n'a  rencontré  ces  ecchymoses  en  aucun  autre  genre  de  mort,  il 
se  demande  si  elles  ne  pourraient  pas  constituer  un  caractère  de 
l'empoisonnement  par  l'arsenic ,  lors  même  qu'on  ne  pourrait  r^ 
trouver  matériellement  le  poison.  M.  Ollivier  objecte  que  dans  la  plu- 
part des  empotsonnemens  par  l'arsenic ,  les  ecchymoses  du  coeur 
manquent,  et  ne  peuvent  conséquemment  être  présentées  comme 
spécifiques  de  l'empoisonnement  par  cette  substance.  Il  ajoute  que 
cïes  mêmes  ecchymoses  ont  été  observées  dan»  les  empoisonnemens 
par  le  sublimé  corrosif  et  par  la  noix  vomique.  Beaucoup  de  mem- 
bres de  la  section  attaquent  aussi  l'idée  de  M.  Godard.  M.  Renauldin 
dit  avoir  observé  ces  ecchymoses  dans  beaucoup  de  maladies  graves, 
suivies  d'une  mort  violente  et  rapide.  — •  M.  Husson  appuie  cette  re- 
marque de  M.  Renauldin ,  et  cite  en  preuve  le  cas  de  M.  Leclerc  , 
professeur  à  l'Ecole  de  Médecine ,  qui  mourut  en  peu  d'heures  ,  et 
qui  à'  l'autopsie  présenta  de  semblables  ecchymoses  au  cœur.  — - 
MM.  Yillermé  et  H.  Cloquet  disent  avoir  vu  ces  ecchymoses  dans- 
beaucoup  de  cadavres  de  personnes  mortes  de  typhus.  —  M.  Barth&« 
lemy  dit  qu''on  les  observe  90  fois  sur  100,  dans  les  cadarvres  des 
chevaux  qui  servent'  dans  les  dernières  heures  de  leur  vie  à  la  pra- 
tiqué des  opérations  dans  les  écoles  vétérinaires  ,  et  qui  éprouvent  de 
cruelles  soufirances  avant  que  de  mourir.  •—  M.  Rochqux  pense  que 
<ces  ecchymoses  sont  dues  à  une  décomposition  du  sang,  et  il  apporta 
en  preuve  que  MM.  Trousseau  et  Louis  ont  vu  ces  ecchymoses  dan» 
tous  les' cas  où  le  sang  était  altéré.  —M.  Orfila  est  le  seul  qui ,  sous, 
un  certain  rapport ,  appuie  l'idée  de  M.  Godard  ;  dans  ses  nom- 
breuses expériences  de  toxicologie ,  il  a  fait  périr  beaucoup  d'ani- 
maux par  le  poison ,  et  s'il  excepte  les  empoisonnemens  par  le  8Vt- 
blimé  corrosif  et  l'arsenic  ,  jamais  il  n'a  trouvé  d'ecchymoses  dans  le 
ciBur. 

^oiME  FLASTiQUBy  OAframfifBusE  y  oiPHximiQUEa  -—M.  Bourgeois  lit 
une  suite  à  son  mémoire  sur  l'épidémie  d'angine  plastique  qui  a 
régné  en  1827  et  1828  dans  la  maison  royale  de  Saint-Denis.  (  ployez 
le  tome  présent  des  Archives  y  page  i34.  )  La  maladie  consistait  dans 
une  lésion  des  enveloppes  muqueuse  et  cutanée  :  développée  plus  ou 
moins  profondément ,  elle  s'est  montrée  à  tous  les  orifices  extérieur» , 
-et  même  a  envahi  les  surfaces  sécrétoires  artificiellement  produite»  à 
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la  peau.  Elle  a  eu  pour  caractère  distinctif  la  formation  de  fausses 
membranes ,  et  ordinairement  a  été  accompagne'e  du  gonflement  des 
glandes  et  ganglions  lyraphatiffues  correspondans.    Le    mal  le  pins 
souvent  a  commencé  par  le  conduit  auditif,  à  jnger  par  les  oreillons 
qui  le  plus  souvent  en  furent  les  prëcursenrs.  En  d'autres  cas  ,  les 
fosses  nasales,  les  lèvres ,  la  bouche,  la  langue  ,  en  furent  le  point 
de  départ,  et  c'est  de  ces  parties  qu'il  s'étendit  aux  voies  digestives 
et  respiratoires.  Les  malades  sentaient  à  peine  le  développement  dies 
premières  taches  ;  mais  bientôt  survenaient  du  malaise,  une  fièvre 
erratique ,  de  la  gêne  et  de  la  douleur  dans  la  gcrge  ,  surtout  lors  de  la 
déglutition,  de  l'enrouement  dans  la  voix,  etc.   Les  taches,  d'abotd; 
irrégulièrement  circonscrites ,  se  réunissaient ,  et  étendues  à  tonte  la 
fosse    gutturale  y    formaient   un  tube  membraniforme  qui  y  était 
fort  adhérent.  Taifct  que -par  cette  adhérence  ces  taches  pouvaient  se 
nourrir ,  elles   conservaient   leur  aspect  organique  et  leur  couleur 
d'un  blanc  mat;  mais  lorsque   l'adhérence  était  rompue,  elles  pre- 
naient une  couleur  fauve  et  paraissaient  se  décomposer;  des   lignes 
noirâtres  les   fendillaient ,   les   divisaient  ;    elles  se  détachaient  en 
lambeaux  putréfiés  simulant  des  cscarrhes ,  ou  se  fondaient  en  une 
matière  pultacéc  d'une    odeur  infecte.  Il   n'y  avait  pas  cependant 
véritable  gîingrène;  ce   n'était   qu'une    exsudation    d'une   matière 
pseudo-membraneuse  ;  au-dessous  la  membrtme  muqueuse  était  in- 
tègre,  ou    no  présentait  qu'une  injection   pointillée ,    et  de  petites 
graiiulations  coniques ,   traces   des  cry^ites  desquelles  provenait  la 
matière  plastique.  Les  fausses  membranes  afTectaient  trois  variétés  s 
!.*>  tantôt  elles  étaient  denses,  paraissant  faire  corps  avec  les  tissus - 
souS-jacens,  résistaient  à  tout  elï'ort  mécanique  et  à  la  cautérisation , 
et  ne  se  détachaient  que  parlambeaux  consistansct  larges,  a.®  Tantôt 
elles  étaient  légères  et  flottantes  comme  des  toiles  d'araignées,  plutôt 
superposées  qu'adhérentes   aux  tissus ,   étaient  rejetées   par  petites* 
portions  ,  et  étaient  très  faciles  à  détruire ,  mais  très-disposées  à  se 
reproduire.  3.°  Enfin  ,  quelquefois  elles  consistaient  en  une  matière 
pùltàcée  d'un    blanc  gris-noir,  dont   les*  molécules  non-adhérentes 
entr'elles  se  détachaient  au  moindre  attouchement,  et  laissaient  a u- 
dessouà  d'elles  des  chairs  baveuses ,  livides  et  saignantes.  Dans  cette 
variété,  que  M.  Bourgeois  appelle  ;;//Z^eM5e  ou  dijfluente,  la  gorge  et 
les  fosses  nasales  étaient  en  mém^  temps  afrectées;  celles-ci  étaient 
le  siège  d'un  stillicidiiini  sanie;ix  et  sanguinolent;  la  face  était  pâle 
et  bouilie ,  et  la  maladie  avait  toutes  les  apparences  d'une  aflection 
scorbutique.   Selon  que  les   concrétions   plastiques  se  propageaient 
dans  les  voies  aériennes  ou  dans  les  voies  digestives  ,  les  symptômes 
étaient  diil'érens.  Dans  le  premier  cas  ,  on  voyait  le  timbre  de  la  voix 
s'Altérer  ;  des  quintes  d'une  toux  sèche  ,    rauque  et  aphoniquc  suTt 
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venir;  la  respiration  devenir  anliéleusç  et  sifflante;  des  congestions 
de.  sang  se  faire ,  par  suite  de  la  gène  de  la  circulation ,  dans  le  cœur 
-et  le  cerveau  ;  enfin  le  malade  paraissait  suffoquer ,  comme  sHl  avait 
eu  un  lien  autour  du  col,  d^où  le  nom  ^  de  garotille  que  les  Espagnols 
ont  donne  à  cette  maladie.-  Dans  le  second  cas ,  il  y  a  ingestion  de 
matières  animales  putre'ûees  ,  et  tous  les  signes  d'un  empoisonnement 
par  une  matière  putride;  aspect  livide  et  cadavéreux,  émanations 
fétides ,  coUapsus  général. 

Dans  ce  second  ihémoire ,  M.  Bourgeois  cite  deux  nouvelles  obser- 
vations. Dans  Tune.^e  mal  commença  aux  narines,  s'étendit  à  la 
gorge  et  au  pl^aryi^PM  se  montra  même  à  Tanus  et  à  la  vulye. 
Les  concrétions  étaient  de  nature  diffluente  ,  baignaient  à  la  gorge 
dans  une  sanie  noirâtre  d'une  odeur  infecte  ;  la  iigure  était  pâle>, 
bouffie;  il  y  avait  prostration  des  forces,  toux  fréquente;  pendant 
plus  de  quinze  jours  les  symptômes  s'accrurent  ;  la  gorge  ,  remplie 
d'un  détritus  putrilagineux ,  semblait  frappée  d'une  gangrène  pro- 
fonde ;  toute  l'économie  portait  l'empreinte  de  la  putridité;  la  peau 
était  livide  ^  terreuse,  et  comme  salie  par  une  matière  sanieuse  qui 
aurait  transudé  des  pores;  l'baleine  et  toutes  les  émanations  étaient 
d'une  extrême  [fétidité  ;  non-seulement  l'adynamie  était  portée  à 
Textréme  ,  mais  il  y  avait  une  sorte  de  déliquescence  des  tissus.  Des 
lambeaux  de  fausses  membranes  putréfiées  étaient  rendues  par  les 
selles  ;  à  cbaque  instant  de  longues  défaillances  semblaient  annoncer  le 
terme  fatal;  l'estomac  ne  pouvait  supporter  ni  alimens ,  ni  boissons. 
La  malade ,  âgée  de  onze  ans ,  resta  ainsi  cinq  semaines  entre  la  vie 
et  la  mort,  après  quoi  cependant  elle  guérit.  Evidemment  cbez  elle, 
la  phlegmasie  plastique  s'éjtait  propagée  dans  le  trajet  du  candi 
digestif. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  homme  âgé  de  a^  ans  , 
d'une  constitution  lymphatique  et  détériorée  par  la  syphilis  ,  sujet 
aux  hémorrhagies  et  aux  ecchymoses  scorbutiques  ,  et  qui  subissait 
uu  traitement  mercuriel  très-mitigé.  Le  mal  attaqua  d'abord  la 
gorge  ,  et  fut  pris  d'abord  pour  l'eflet  d'une  salivation  mercurielle  : 
mais  au  7.*  jour,  l'arrière-gorge  et  les  tonsilles  se  dégagèrent;  et 
une  douleur  dans  la  direction'  de  l'œsophage  ,  avec  sentiment  de 
cuisson  et  d'ardeur  quand  le  malade  avala,  annonçait  que  le  mal  avait 
gagné  ce  canal.  Au  i4«*  jour,  de  la  gastralgie  ,  do  la  soif  ,  des  vomi- 
turitions  ,  une  sensation  d'ardeur  brûlante  à  la  région  épigastrique , 
révélèrent  qu'il  avait  envahi  l'estomac.  Au  22. "^  jour,  au  moment  où  pa- 
raissait commencer  la  convalescence,  survinrent  de  fortes  coliques, 
une  diarrhée  qui  entraînait  des  masses  pscudo-nicmbraneuses,  signes 
que  la  maladie  s'était  étendue  à  l'intestin.  Au  27. "^  jo^r,  la  convales- 
cence sembla  de  nouveau  vouloir  s'établir  ;  mais  uuc  concrétion  de 
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la  grosseur  d'une  olive,  de  forme  cylindrique,  apparat  en  VPtièn 
du  Toile  du  palais  ;  cette  concrëtion  excita  de  la  toux  et  des  efforts 
de  déglutition  ;  le  malade  se  tourmenta  en   cent  façons  pour  se  dé- 
barrasser de  ce  corps  étranger  ;  une  Lëmorrhagie   survint ,  le  sang 
parut  sourdre   des  arrières-nàHnes  et  de  le   fosse   gutturale  ;    des 
syncopes  dangereuses  se  succédèrent  de  cinq  en  cinq  minutes,  la  mort 
parut  imminente  ;  cependant  au  bout  de  quelques  heures  les  acci- 
dens  cessèrent ,  et  le  malade  finit  par  guérir.  Ici  on  voit  encore  le  mal 
attaquer  successivement  chacune  des  parties  de  Pappareil  digestif. 
M.  Bourgeois  termine  &on  mémoire  en  remarquait  que  ,  si  la  maladie 
se  propage  le  plus    souvent  de^  la  gorge  aux1fk*ties  profondes  des 
appareils  d'gestif  et  respiratoire ,  elle  peut  aussi  commencer  dans  les 
parties  profondes  de  ces  appareils  et  y  rester  concentrée.  Dans  le 
premier  cas ,  elle  se  propage  toujours ,   selon  lui  ,  de  haut  en  bas  , 
dans  Tordre  de  déclivité  des  parties. 

M.  Honoré  doute  s^il  faut  assimiler  les  taches  des  joues,  des 
lèvres,  de  la  langue,  aux  pseudo-membranes  des  inflammations 
plastiques  :  ces  taches ,  selon  lui ,  en  diffèrent  en  ce  quMles  ne  ten- 
dent pas  à  s^organiser ,  en  ce  qu'elles  se  produisent  lentement  et  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  reproduire.  —  M.  de  Kergaradec ,  au  con- 
traire ,  appuie  Fassimilation  faite  par  M.  Bourgeois ,  en  ce  que  chez 
plusieurs  malades  le  mal  a  commencé  par  le  nez ,  l'anus  ,  et  cela 
non-seulement  dans  l'épidémie  de  la  maison  de  Saint-Denis ,  mais 
encore  dans  l'épidémie  du  département  de  Loir-et-Cher ,  comme  on 
le  voit  dans  le  Bulletin  de  la  constitution  médicale  de  Tours. 

EMfriQiiB  A  L'cxTisiKuii»  —  M.  Foutaueille  ,  médecin  à  Paris ,  lit 
.une  note  sur  les  bons  effets  de  l'émétique   employé  à  haute  dose  â 
l'extérieur.  M.  Fontaneille  a  été  témoin  des  premiers    essais  de  Ra- 
sori,  et  pendant  vingt  ans  il  a  vu  sa  propre  pratique  justifier  celle 
du  médecin  italien  :  il  envoya  en  1808  un  mémoire  sur  ce  sujet  â  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  en  18 14  il  reproduisit  ce 
mémoire  dans  les  Annales  de  médecine  de  Montpellier.  Depuis  il  a  eu 
l'idée  d'employer  l'émétique  à  l'extérieur  ;  il  l'applique  à  la  peau  sous 
forme  de  dissolution  aqueuse  ,  un  gros  dans  une  livre  d'eau  chaude  :  il 
en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  la  plupart  des  inflammations  cutanées  ^ 
même  quand  il  y  avait   plaie  ;  il  l'emploie  en  fomentations ,  sur  le 
front  dans  les  céphalalgies  violentes ,  sur  la  poitrine  dans  les  péri- 
pneumonies  ,  sur  l'abdomen  dans  les  inflammations  des  viscères  ab- 
dominaux, dans  les   diarrhées  et   les  dysenteries.  M.   Fontaneille  a 
aussi,  d'uprésla  doctrine  de  l'hornseopathie  du  docteur  Hanhemann, 
employé  l'émétique  à  doses  très-petites  et  souvent  répétées  ;  il  par- 
tage un  grain  en  douze  ou  vingt  parties ,  ajoute  à  chacune  de  ces 
parties  quelques  grains  de  crème  de  tartre  ou  de  magnésie  pour  faire 
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Tolame,  et  fait  prendre  une  de  ces  doses  toutes  les  heures  :  il  dit 
avoir  obtenu  de  bons  effets  de  cette  pratique  dans  les  coliques  et  les 
gastro-entérites  surtout ,  et  avoir  arrête  par  ce  mojen  èn'deux  jours 
une  yiolente  coqueluche.  Selon  lui ,  c'est  en  agissant  sur  le  sang  que 
Véméiique  à  haute  dose  est  si  utile  dans  les  phlegmasies  de  la  poi- 
trine. 

RupTURs  DE  LA  ▼isicvu  siuAiRSa  —  M.  Fauconneau-DufjTesne ,  mé- 
decin à  Paris ,  présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique  ,  sur  la- 
quelle il  donne  les  détails  suivans  :  un  octogénaire ,  d^une  faiblesse 
et  d^une  maigreur  extrême ,  entre  à  la  Charité ,  et  meurt  au  bout 
de  cinq  à  six  jours  sans  avoir  donné  aucun  signe  de  maladie  dans  les 
organes  abdominaux.  A  Touyerture  du  cadavre ,  on  trouva  ,  sur  un 
bas-fond  du  péritoine', ^au-dessous  du  foie,  un  petit  foyer  contenant 
environ  deux  cuillerées  d'un  pus  d'un  jaune-rougeàtre  ;  une  rup- 
ture de  la  vésicule  avait  donné  lieu  à  la  formation  de  ce  foyer  ;  la 
membrane  interne  de  cette  vésicule  était  très-rouge  et  très-injectée  ; 
plusieurs  petites  ouvertures  fabaient  communiquer  ce  réservoir  avec 
le  foyer  ;  celui-ci  était  tapissé  de  fausses  membranes  qui  étaient 
certainement  dues  à  l'épanchement  de  bile ,  et  l'aspect  de  ces  fausses 
membranes  indiquait  que  cet  épanchement  ne  datait  pas  d'une  époque 
éloignée. 

Section  db  Ghieuegie.  '-^  Séance  du  \S  janvier  1829.  — ^  Nouviav 
MODE  DE  cATHÊriRisMXa  -—  M.  Amussat  fait  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Liégard ,  mémoire  qui  traite  d'une  nouvelle  manière 
de  pratiquer  le  cathétérisme.  L'instrument  que  propose  Tauteur  est 
une  sonde>bougie ,  mousse  à  son  extrémité  vésicale ,  et  munie  d'un 
œil  à  un  pouce  environ  de  cet  endroit  :  elle  a  onze  à  douze  pouces 
de  longueur ,  et  son  diamètre  est  de  deux  lignes ,  excepté  dans  la 
portion  conique  ou  6oz/^te,  qui  n'a  qu'un  pouce  de  longueur,  et  une 
demi-ligne  de  diamètre  à  la  pointe.  Suivant  M.  Liégard ,  qui  consi- 
dère les  callosités  dii  canal  de  l'urètre  comme  des  êtres  chiméri- 
ques, et  qui  pense  que  tous  ces  obstacles  existent  plutôt  dans  la 
théorie  que  dans  la  pratique  ,  cet  instrument  est  le  moyen  le  plus 
efficace  à  employer  dans  tous  les  cas  de  rétention  d'urine ,  et  il  n'est 
point  de  difficultés  qu'on  ne  puisse  parvenir  à  surmonter  avec  son 
aide ,  si  on  a  la  patience  d'appuyer  légèrement  sur  lui  pendant  un 
quart-d'heure  ou  même  davantage ,  en  lui  imprimant  de  petits  mou- 
vemens  de  rotation.  Cette  assertion  d'un  homme  qui  paraît  avoir 
très-peu  étudié  -  l'anatomie  pathologique  de  l'urètre,  parait  au 
moins  douteuse  à  M.  le  rapporteur.  L'auteur  recomm a ude  ,  lorsque 
cette  sonde  doit  rester  à  demeure  daUs  la  vessie  ,  de  la  retirer  jusqu'à 
ce  qu'elle  ne  livre  plus  passage  à  l'urine  ;  mais  alors  il  doit  être 
très-difficile  de  la   maintenir  en  place  ,  sa  conicité  favorisant  puis- 
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sammcnt  son  expulsion  par  les  contractions  da  sphincter»  M.  Ami!»* 
sat,  en  concluant  à, ce  que  rAcadémie  adresse  des  remercimens  a 
M.  Lie'gard  ,  la  prie  dVngager  en  même  temps  ce  praticien  à  spëci- 
fîer  par  des  obser-vatibns  bien  détaillées  les  cas  où  il  confient  de  M 
servir  de  la  sonde-bougie.  M.  Bard  observé  <l^^j  depuis  plusieurs 
années,  il  fait,  ainsi  que  M.  Gullcrier,  usage  de  sondes-boilgies  à 
rbôpitaldcs  vénériens,  et  que  ,  par  conséquent,  l'idée  n'en  est  point 
nouvelle.  M.  Maingault  ajoute  qu'il  y  a  cinq  ou  six  ans,  M.  CuUé- 
lier  oncle  fut  reconnu  comme  l'inventeur  de  la  modification  reyen- 
diquée  par  M.  Liégard. 

LiTBOTOMs  cACHiL  •—  M.  Lisfranc ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Déguise  ,  rend  compte  d'un  litliotôme  caché ,  modifié  par  M.  Rou- 
get ,  de  l'Aude.  Ce  praticien  a  placé ,  sur  là  face  dorsale  de  son  in^ 
6trument ,  et  prés  du  point  où  la  chasse  et  la  lame  s'en  dégagent , 
des  éminences  en  métal  de  hauteur  graduellement  décroissante  ; 
leur  disposition  est  telle  qu'en  comprimant  la  moins  élevée  avec  le 
doigt,  on  détermine  une  saillie  légère  de  la  lame  de  l'instrument, 
tandis  que  ,  si  la  compression  est  exercée  sur  la  pics  saillante  ,  le 
plus  grand  écartement  possible  de  la  lame  a  lieu  aussitôt.  M.  le  rap- 
porteur trouve  ce  lithotome  simple  ,  ingénieux  et  plus  facile  à  ma- 
nier que  celui,  dii  frère  Gômc ,  ce  dont  il  s'est  assuré  en  le  faisant 
•  employer  sur  le  cadavre  par  quelcrucs-uns  de  ses  élèves  j  en  consé- 
.    qucnce  ,  il  engage  la  section  à  adresser  des  remercimens  a  l'auteur. 

Ce  rapport  fait  élever  une  question  dont  on  s'est  déjà  occupé  d'au- 
tres fois,  savoir:  si  les  in^trumens,  machines  ,  etc.,  soumis  a  l'exa- 
men de  l'Académie  deviennent  sa  propriété,  et,  comme  tels  doivent 
être  déposés  dans  ses  cabinets  pour  être  conservés ,  ou  s'ils  doivent 
être  remis  à  ceux  qui  les  ont  présentés.  En  raison  des  prix  souvent 
assez  considérables  des  ces  objets,  il  avait  été  décidé  antérieurement 
que  les  auteurs  auraient  le  droit  de  les  retirer  en  en  déposant  dans 
les  bureaux  un  dessin  et  une  description  exacte  ;  mais  cette  mesure 
n'ayant  pas  encore  jusqu'ici  reçu  son  exécution  ,  la  section  arrête 
que  son  bureau  s'entendra  à  ce  sujet  avec  le  conseil  d'administra- 
tion de  rAcadémie. 

Rétrécissement  de  l'urêtreb '—  M.  Amùssat  présente  un  dessin  re- 
présentant un  rétrécissement  de  l'urètre  obser\é  chez  un  homme 
ôgé  de  3o  ans ,  et  qui  a  succombé  à  une  entéro-colite.  Ce  canal , 
devenu  extrêmement  dur  dans  sa  portion  bulbeuse,  y  est  tellement 
rétréci,  que  Ton  peut  à  peine  faire  pénétrer  dans  ce  point  une  paille 
très-fine  et  plus  déliée  que  la  bougie  du  plus  petit  calibre  que  nous 
ayons.  Dans  les  dernières  rétentions  d'urine  qu'éprouva  ce  sujet, 
on  ne  put  le  faire  uriner  qu'au  moyen  d'injections  forcées. 

Lésions   des   organes    GÉNiTo«uRiNAiRBSa  — •  Le  même  chirurgien 
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MUifiet  à  la  section  des  organes  génito-urinaires'cxfcraits  du  cadavre 
d'un  forgeron ,  âge  de  60  ans ,  sur  lesquels  les  altérations  sttiyantes 
se  font  rematguer  :  la  portion   bulbeuse  de  l'arètre  présente  un  ré- 
trécissement très-marqué,  derrière  lequel  existe  un  éraillement  de 
la  membrane  muqueuse' qui,  quelques  années  avant  la  mort  du  sujet, 
donna  lieu  à  une  fistule  urinaire  :  la  prostate' ,  qui  forme  dans  son  inté- 
rieur une  espèce  de  cul-de-sac  ,  est  devenue  squirrheuse,  a  augmenté 
de  volume ,  et  se  prolonge  en  arrière  ,  entre   le   muscle  relcveur 
de  Tanus  et  le  côté  droit  de  la  vessie.  Ce  dernier  organe ,  dont  les 
parois   ont  acquis  une   épaisseur  considérable  ,  particulièrement  à 
droite  où  elles  semblent  participer  à  l'affection  squirrbeuse  de  la 
prostate ,  offre  intérieurement  des  colonnes  charnues ,  entre  lesquelles 
se  remarquent  des  espèces  de  cellules.  Le  rein  droit  s'est  changé  en 
un  sac  membraneux  résultant  de  deux  feuillets  ,  l'un  externe  formé 
de  la  tunique  fibreuse  ,  l'autre   interne  qui  semble  n'être  autre  que 
la  substance  corticale   elle-même  ;   l'uretère  de  ce  ^côté  is'est  prodi-* 
gieusement  dilaté  ,  et  ^  son  diamètre  égale  celui  de  l'intestin   grêle. 
Le  rein  gauche,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal ,  offre  pareille- 
ment un  uretère  plus  large  qu'il  ne  l'est  d'ordinaire.  Les  organes  ab- 
dominaux, surtout'le  grand  épiploon  et  les  appendices  du  gros  intestin, 
ont  présenté  plusieurs  tumeurs  de  nature  squirrheuse.  Cet  homme  " 
était  malade  depuis  dix-huit  ou  vingt  ans,  et  M.  Amussat  ne  peut 
s'expliquer  comment  des  lésions  de  ce  genre  l'ont  laissé  vivre  aussi 
long-temps. 

Avant  la  fin  de  la  séance  ,  M.  Lisfranc  annonce  à  l'Académie  que 
le  malade  auquel  il  a  réduit  une  luxation  qui  datait  de  cinq  mois, 
et  celui  chez  lequel  il  a  pratiqué  l'extraction  d'une  culasse  de  fusil 
logée  dans  la  fosse  zygomatique,  sont  parfaitement  guéris,  et  qu'ils 
ont  quitté  Paris. 

Séance  du  39  janvier  18:29. —  Le  secrétaire  de  la  section  annonce 
que  le  Conseil  d'administration  a  décidé  qu'à  l'avenir  les  auteurs 
d'instrumens ,  machines ,  etc. ,  soumis  à  l'examen  de  l'Académie , 
et  sur  lesquels  un  rapport  aura  été  fait ,  pourront  les  retirer  en  en 
laissant  un  dessin  et  une  description  détaillée  qui  seront  annexés  à 
ce  rapport  et  conservés  dans  les  archives. 

Gbosssssx  coMPLigmÉi:  de  tumeurs  riBRO-SQuiRiinEUSESa'— M.  Amus- 
sat lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  et  lue  à  l'Académie 
par  M.  le  docteur  Troussel.  Rosalie  Julien  ,  mariée  en  iSaa,  à  l'âge 
de  37  ans ,  fit  une  faussse-couche  trois  moië  après ,  à  six  semaines  de 
gestation  à  peu  près.  Six'  mois  plus  tard ,  elle  perdit  ^n  mari ,  et  le 
chagrin  profond  qu'elle  éprouva  de  cette  perte  dérangea  sa  santé. 
Bientôt,  l'évacuation  menstruelle  se  faisant  toujours  avec  une 
grs^de  régularité  ,  elle  s'aperçut  d'une  augmentation  de  volume  du 
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yentre  ;  de  la  pesanteur  Tcrs  Tanus  ,  de  frëquens  besoins  dominer 
et  un  léger  malaîâe  commencèrent  en  même  temps  &  se  faire  sentit 
pendant  la  marche.  Le  rentre  continua  a  s^accrohre  lentement  pen^ 
dant  trois  ans ,  et  a  cette  ëpoque ,  il  ëtait  arrive  à  ce  point  que  l'oQ 
aurait  pu  ,  au  premier  abord ,  croire  la  malade  enceinte  de  quatre 
à  cinq  mois.  Vers  la  fin  de  i8a8  ,  cette  femme  éprouvaqt  desdouleara 
d^estomac ,  consulta  M.  le  docteur  Troussel  qui,  ayant  explora  Tab-* 
domen,  reconnut,  dans  Thypogastre,  une  tumeur  indolente,  arron- 
die ,  dure ,  plongeant  dans  Texcayation  du  bassin ,  et  dont  Texis- 
tence  ëtait  facilement  constatée  au  moyen  du  doigt  porte ,  soit  dans 
le  yagin  ,  soit  dans  le  rectum.  Cette  tumeur,  dé  la  grosseur  de  la 
tête  d'un  fœtus  à  terme,  avait  occasionné  un  abaissement  -de  l'uté- 
rus ,  mais  sans  qu'il  en  fût  résulté  aucune  irrégularité ,  soit  dans 
l'écoulement  menstruel ,  sioit  dans  l'exercice  des  autres  fonctions.  LM 
choses  restèrent  dans  cette  état ,  ou  du  moins  sans  qu'il  y  eût  d'aug- 
nientation  sensible ,  pendant  les  deux  années  qui  suivirent  ;  et  la 
satité  de  R.  J.  se  maintenant  assez  bien  ,  cette  femme  se  maria  de 
nouveau  dans  le  mois  de  janvier  i8q8.  Au  mois  d'avril  suivant,  les 
régies  ne  parurent  pas  ;  il  survint  un  malaise  semblable  à  celui  des 
premiers  temps  de  la  gestation ,  et  R.  J.  se  crut  enceinte.  Le  ven- 
tre augmenta  rapidement  de  volume,  et  la  marche  en  fut  bitfntAt 
gênée  j  des  douleurs  lancinantes  furent  épronvées  à  l'hypogastre, 
particulièrement  du  côté  droit  :  on  chercha  à  constater  la  gros** 
sesse ,  mais  on  ne  put  y  parvenir.  La  femme  ne  tarda  pas  A  être 
forcée  de  garder  la  chambre  et  même  de  s'aliter  ;  l'augmenta^on 
de  l'abdomen  alla  croissant  ;  les  douleurs  devinrent  et  plus  vives 
et  plus  fréquentes  ;  l'insomnie,  l'amaigrissement  vinrent  aggraver 
cet  état  ;  le  dérangement  des  fonctions  digestives ,  le  dévoiement , 
la  fièvre  hectique  se  montrèrent  à  la  suite ,  et  la  malade ,  arrivée 
au  dernier  degré  du  marasme  ,  succomba  le  4  septembre. 

L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  là  cavité  de  l'abdomen  occupée  pres- 
que entièrement  par  une  tumeur  arrondie  ,  de  treise  à  quinee  pooees 
de  diamètre,  de  nature  fibreuse  et  présentant  à  l'intérieur  plusieurs 
anfractuosités  isolées ,  disposées  çà  et  là  dans  le  centre  d'une  sob- 
stance  squirrheuse,  lardacée,  encéphaloïde ,  de  couleur  blano-rou- 
i;eâtre ,  variant  pour  la  consistance  dans  les  difl'érens  points  de 
son  étendue.  Cette  tumeur ,  développée  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large ,  adhérait  à  l'utérus  dans  une  assez  grande  étendue 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  serré ,  et  en  outre  sur  la  paf tie  laté- 
rale droite  de  la  matrice,  près  du  point  d'insertion  du  vagin,  ae 
moyen  d'un  pédicule  court,  aplati,  large  d*un  pouc^î  environ, 
et  formé  d'une  substance  fibreuse  qui  s'identifiait  avec  les  fibres 
musculeuses  de  l'organe.  Quatre  autres  petites  tumeur»  de  nature 
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fibreuse  se  trouyàient  encore,  endiffëren^  points ,  entre  les  parois  de 
l'atënis  et  le  përitoioe  qu'elles  souleyaient.  L'utérus,   refoule  dans  , 
la   partie  latérale  gauche  de  la  cavitë  abdominale ,    contenait  on 
fœtus   bien  conforme  ,  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois.  On  n6 
peut  douter  que  la  tumeur  n'eût  préexisté  à  la  conception. 

TuMcvB  os8Bn.sEB  —  M.  Amussat  présente  une  tumeur  osseuse  de 
la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  hémispliére  cérébral ,  trouvée  par 
Ini  dans  l'épaisseur  des  parois  d'un  utérus  :  l'analyse  chimique  a 
démontré  qu'elle  était  formée  de  phosphate  de  chaux  et  de  gélatine. 
Les  tumeurs  de  même  espèce  ne  sont  pas  rares  suivant  lui  ,  et  il  en 
,  a  observé  plusieurs  pendant  qn'il  était  à  la  Salpétriére,  mais  ja^»  ' 
mais  d'un  volume  aussi  fort. 

Tailub  su8"WBtxifira« -^*  Le  même  chirurgien  présente  un  homme 
^gé  de  70  ans  ,  qui  éprouvait  depuis  long-temps  les  symptômes  d'un 
calcul  vésical  ;  il  a  pratiqué  sur  lui  la  taille  hypogaatrique  ,  parce 
que  trois  circonstances  s'opposaient  à  Remploi  de  la  lithotritie  dans 
ce  cas  :  i.*  la  pierre  était  fixée  au  côté  gauche  du  bas  fond  de 
la  vessie,  dans  une  espèce  de  cul-de^sac  ;  d.^  la  vessie  était  très» 
irritée,  et  les  urines'  que  rendait  le  malade  étaient  muqueuses  et 
même  purulentes  ;  3«^  enfin ,  l'urètre  était  doué  d'une  grande  sensi- 
bilité et  présentait  des  rétrécisseroens  dans  plusieurs  de  ses  points. 
Ce  sujet ,  qui  porte  une  hernie  ombilicale  et  une  hernie  inguinale 
droite,  é  été  opéré  le  4  décembre  ;  la  canule ,  mise  dans  la  plaie , 
ainsi  que  le  praticfue  toujours  M.  Amussat ,  a  été  enlevée  le  10 1  le 
18,  les  urines  ont  commencé  à  couler  par  l'urètre  sans  le  secours 
(Tune  sonde  ;  le  33  ,  le  malade  a  pu  sortir,  et  le  a8  ,  la  plaie  a  été 
entièrement  fermée  ;  la  cicatrice,  obtenue  par  première  intention 
dans  les  trois-quarts  supérieurs ,  est  linéaire  dans  ce  point  :  elle  est 
ovalaire  dans  l'endroit  où  la  canule  a  été  placée. 

M.  Amussat,  après  avoir  donné  une  nouvelle  description  très** 
étendoe  dn  mode  de'  pansement  et  du  régime  qu'il  teet  en  usage 
après  la  taille  sus- pubienne ,  fait  un  résumé  succinct  des  opérations 
qu'il  a  pratiquées  selon  sa  méthode.  J'ai  opéré,  dit-il,  Âoute  ma^ 
lades ,  parmi  lesquels  se  trouvaient  trois  enfaus ,  un  de  3  ans ,  nu 
de  4  )  et  le  troisième  de  t3  ;  les^autres  étaient  un  adulte  et  huit'  vieil- 
lards de  60  à  77  ans.  De  ces  divers  calculeux ,  trois  seulement  sont 
morts:  l'un  d'eux,  âgé  de  73  ans,  a  succombé  quatre  jours  après  l'opé- 
ration; la  vessie  chez  ce  sujet  était  très-malade  et  contenait  un  calcul 
volumineux  et  friable  ,  dans  la  substance  duquel  s'enfonçaient  des 
portions  fongitenses  qui  partaient  de  la  paroi  interne  du  viscèro. 
L'opération  offrit  beaucoup  de  difficultés  et  demanda  beaucoup  de 
tenips  pour  être  terminée  j  en  outre  ,  Tindocilité  du  malade' fut  telle 
que  la  canule  ne  put  être  maintenue  en  placei-  La  i#ort  des^'-jêfux 
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aotres  ne  pent  être  raisMinablemeDt  attribaée  â  FopëratMn  ;  end^Bt^ 
chez  Fun,  âgé  de  'fi  ans,  elle  suirint  à  la  suite  de  fiènes  inUr- 
BÛttentes ,  et  soixante-tnns  jours  après  la  cjstotomie  ,  larsqne  la 
plaie  e'tait  complètement  cicatrisée ,  et  qoe  Forine  s^ëcoiilait  pa^ 
r^rètre  ;  TouTertare  da  cadavre  ne  put  être  faite.  Le  troisième, 
âgé  de  71  ans,  mourut  à  Fhopital  Saint-Louis,  trente-hoit  on  q^S' 
rante  jours  après  l'opératiim  7  et,  à  Tautopsie ,  on  découTrit  des  tnbep- 
eulesdans  Fencéphale  et  -des  ascarides  lomhricoïdes  dans  Festomac, 
qui  en  outre  était  ulcéré  en  divers  endroits;  la  vessie,  an  contraire , 
ne  présentait  aucune  trace  de  lésion.  M.  Amassât  soatient  qoe  des 
résultats  aussi  satislaisans  méritent  bien  Fattention.  M.  Gimdle 
soutient  qu'U  y  a  toujours  de  FincouTénient  à  introdoire  on  corps 
étranger  entre  les  lèvres  d^une  plaie.  M.  Lisfranc  dit  que  les  soccès 
divtenus  par  M.  Amussat  ne  sont  pas  comparables  a  cxux  obtenus 
par  quelques  autres  cbirurgîens,  et  en  particulier  par  M.  Virice!, 
de  Lyon ,  qui  sur  quatre-vingt-trois  calculeux  opérés  par  la  taille 
latéralisée  n^en  perdit  que  trois;  encore  chez  deux  d^entre  eux 
les  calculs  étaient  enchatonnés  f  et  celui  du  troisième  avait  des  adb^ 
rences  simples  avec  les  parois  de  la  vessie.  M.  Moreau  pense  que  pour 
apprécier  convenablement  les  résultats  obtenus  aTec  telle  on  telle 
autre  métbode  de  tailler ,  on  ne  peut  peser  trop  attentivement  les 
eûrconstances  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades 
avant  et  après  Fopération;  suivant  qu^elles  sont  £ivorables  on  non, 
une  méjne  métbode  peut ,  dans  des  mains  habiles  ,  obtenir  des  soe- 
ces  ou  être  suivie  dHnsuceès  ;  il  cite  Fexemple  de  H.  le  docteur  On- 
vrard  ,  de  Dijon,  qui  sur  soixante  et  quelques  calculeux qu^il  a  apé- 
rés ,  n'en  a  perdu  que  trois  ou  quatre  au  plus.  M.  Baudeloque  cile 
également  M.  Dupuytren  qui  a  eu  vingt-six  succès  de  suite  par  la 
taille  bilatérale.  M.  Demours  joint  à  ces  exemples  celui  de  Des- 
cbamps,  qui,  en  suivant  des  méthodes  dilTérentes,  opéra  dix-neuf 
malades  de  suite  avec  un  succès  complet.  Enfin ,  M.  Duval  rapporte 
à:  cette  occasion  l'histoire  de  deux  malades  taillés  parle  même  chi- 
rurgien ;  le  premier ,  vieillard  de  soixante -dix  ans,  fut  opéré  sans 
aucune  préparation;  le  calcul  était  friable  et  volumineux,  etFopê- 
rateur  ;  dont  la  main  était  tremblante  ,'  fut  forcé'  d'introduire  dix- 
9ept  fois  les  tenettes  dans  l'intérieur  de  la  vessie  ;  néanmoins^  le  ma- 
lade* se  rétablit  parfaitement.  Le  second,  au  contraire,  était  un 
jeunehomme ,  et  fut,  pendant  un  mois  entier,  soumis  au  régime  Ift 
plus  convenable  à  assurer  le  succès  de  Fopération  qui  fut  pratiquée 
av^P.  promptitude  et  sans  difficulté  ;  cependant ,  sans  qu'il  survînt 
d'^Qcidens  graves  dépendans  de  cette  opération ,  le  malade  succomba 
Ifleqdfmain. 
/r,Q|imiiso«.#s  M^muMwattm  -^.  Bl*.  lisfr^c  parle  de  squirrhes  nom- 
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breux  guëris  par  lui  an  moyen  des  aniiphlogistiques  et  des  fondans;' 
suivant  lui ,  il  est  indispensable  de  ranger  lés  squirrhcs  en  deux'  di-' 
risions  distinctes,  selon  quils  sont  à  Fétat  aigu  ou  à  Fëtat  chronique.. 
Cette  division  a  déjà  été  indiquée  par  un  de  ses  ëlèves ,  M.  Goster  ,i' 
dans  la  thèse  qu'il  a  sôuténne  à  la  Faculté  dé  Médecine'  de  Parfe  f  thésë'^ 
dans  laquelle  iïa  consigné  bon  nombre  dé  faits  qui'prbuvéaiVMfiéfiW' 
cité  du  traitement  employé  par  M.  Lisfrunc.  Pour  faire- cessè^r'tbuté* 
espèce  de  doute  à  cet  égard-  (j>lu9ieurtl"J)er80ilnes  ayaiSt'pcfiisië  qi]è''ce 
praticien  n'âyaït  pas  giîéride  Vrais  àquirriies),  il  présente  â-  la  sec-» 
tion  un  malade 'auquel,  un  des  chirurgiens  les  plus  distingua  9e  Itt* 
capitale  enleva  avec  sticioès,  il  y  a  quelques  années,  tiâ  eàiicèr  de  la  * 
lèvre  supérieure.  Depuis,  une  tumeur  qui  offrait  tto'uè: lés  '^arkctèrés'. 
du  squirrhc  «'étant  développée  sur  là 'cicatrice  ,  M.  Lisfranc  eh  y  ob'^^ 
tenu  la  disparition  complète  |>ar  le  seul  seeoilrs  des  antfpMogistiqii^  ' 
et  des  fondais.      •'"  '   '        •    -     -  .  *    •       '      \ 

M.  Duval  pênie  qu'on  ne  p^t  eiriployer  trop  d'aitéiitioii  '  loi^iril^ 
«'agit  de  décider  si  une  tumeur  est  squirrhéitse  ou  non.Il  dlléàrap-'* 
pui  l'exemple  d'un  sujet  que  l'on  re^rdait  comme  affecté  d'un  squir- 
rfaé  des  ^encive§,  et'qu'il  a  guéri,  sans  opération  ,  à  l'aide. d'un  trai-^' 
tement  mercùricî.   M.  Lisfranc  ajouté,  à  ce  qu'il  a  déjà  dtt,    qué' 
l'emploi  sùt:<bessif  des  sangsues,  deà  résolutifs,  de -là  cbtnpressiota  ët 
des  fondans  est  devenu  ,  entre  ses  mains  ,  un  moyen  effîcâbe  dé  gué-* 
rison  dans  les  cas  d'induratidii  àeé  parties' molles  cotn^liqHïées 'dé' 
trajets  fistuleux  et  de  dénudation  des  os;  Il •  présente  nii'  malade  ché« 
lequel  le  premier  os  métatarsien  droit  était  dénudé  depuis  plosictrt**'* 
mois  ;  lés  parties  molles  qui  rénVironnaient  était  indurées ,'  et  il  y  ' 
existait  un  trajet  fistuleux.   La  résection  de  cet  os  avait  été  proposée' 
par  quelques  chirurgiens,  quand  il  soumit  le  sujet  au ■  traitement 
indiqué  plus  haut;  il  y  joignit  l'application  de  catapla^es 'émoi- ' 
licàs-,  le  repos  et  une  diète  légère  péndiitot  tout  le  temps' ^tië  i'inî- ' 
flammation  resta  à  l'état  aigu,  et^  dans  l'espace  de  deut^'hibis,  le 
malade  obtint  une  guérison  qui  né  Vest  pas  démentie  depuis -ciilq 
semaines.  Ce  fait  et  <;fue1qUéâ  adirés  -  du' m^ràe  genre  que  possède 
M.  Lisfratié*,  le  portent  à  contluré  qu'à  l'àvefair  on  devra  être  moins 
pronrpv4>  pratiquer  ^es'oi)érations  daiis^cès  différens  cas. 

SECi^iONiïR'i'HÀiÎMACiB.  >~-  Séancc  du  •i')  décembre.  ^— Oitoucirr  rbrtr^ 
t£àMm —Û,  Ge^^siirïi  "pbaLTïhsi'ei^û  à  Fééamp,  écrit  à  là  section-,  doni 
il  ésl  ^rréspond'ant,  poiir  lui  fkii^  bbsérvérque,  datls  la  prépara- 
titfii  délfongnent  pdptdéumi,  dé ii'est|^iÂt  douze  livrées  de  la' fécule 
verte  de  t;lla6une  .des  plantés  prescrites  pour  cette  préparation  qu'il 
fout 'prendre  pour  centlivrés  d'àxonge,  maris  seulement  dou2é  livres' 
de  cette'  féûule  retirée  de  toutes  les  plantes  réunies  et  mêlées  dans* 
ane  pfôpif  tidtt  telle  'qvi'iêL  ii^f'  tiWvA'citfq  parliies  de  tfiorèllr'irûiiV 
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sur  une  partie  de  cliâque  autre  plante.  A  Taide  de  ce  'procédé,  qu^il: 
regarde  comme  plus  commode  que  tous  ceux  indiques  jusqu'ici  |^ 
M.  Germain  assure  que  Ton  obtient  constamment  un  onguent  qui 
possède  au  plus  haut  degrë  la  couleur  et  les  qualités  qu'il  doit  pré* 
senter^  en  niémç  temps  quHl  se  trouve  a  Fabrides  influences  des 
saisons  sèches  ou  humides  auxquelles  celui  préparé  par  Tancienn» 
méthode  est  assujetti. 

Co&onATioir  99  PAiH  PiMi  1^  APAisn  oB  wipjkiwTKK.  -*->  Le»  .semencea 
du  melampyriun  arvense  (blé  de  vache) ,  mêlées  au  froment  et  xé^ 
duites  en  farine  avec  lui ,  communiquent  au  pain  une  couleur  roa-^ 
geâtre  yjolacée  et  une  saveur  désagréable  qui  passe  m^^me  pour  insa- 
lubre. Pouj  constater  leur  présence  dans  la  faijine  do  blé  y  M.  Due 
s'est  livré  à  des  lexpériences  dont  voici  le  résultat  :  ce&  semences ,  noi- 
râtres et  dures ,  étant  concassées ,  impriment  sur  le  jpapier  une  .tache 
huileuse  ;  leur  saveur  est  déplaisante  ;  la  matière  colorante  vonge  d» 
leur  enveloppe  n'a  pu  être  isolée  par  aucun  des  procédés  analytiqves 
connus;  mais ,  à  l'aide  de  l'acide  acétique  affaibli,  on  est  parvenu  à 
la  manifester.  Aussi  cette. teinte^  qui  ne  se  développe  pas  dans  la  pât» 
du  pain  azyme  ou  non  levé,  se  montre-t^elle  dans  la  p&te  .qui»  su^ 
bissant  la  fermentation  pan^ire ,  dégage  ,  par  conséquent»  de  l'acide 
acétique.  Pour  découvrir  ces  semences  dans  une  farine  quelconque , 
"a.  Dtizé  donne  le  moyen  suivant  eomme  le  plus  prompt  et  le  plua  fa* 
elle  :  on  forme  une  pâte  molle  avec  la  farine  à  essayer  pt  une  aufl^ 
santé  quantité,  d'acide  acétique  affaibli  de  deux  tiers  d'eau  ,  on  fiiit 
cuire  :dans  une  cuiller ,  et ,  s'il  s'y  trouve  de  la  graine  de  mélam* 
phyre  ^  l'intérieur  du  petit  pain  qui  en  résulte  est  coloré  en  ronge^ 
violacé.  ^ 

L'ordre  du  jour^  dans  cette  séance,  ayant  appelé  le  renouvelle^ 
ment  du  bureau  pour  l'année  1829,  MM.  Boullay,  Pelletier  etVirey 
ont  été  nommés  :  le  premier,  président;  le  second,  vice-président  ;  et 
le  troisième,  secrétaire. 

Séance  du  i*)  janvier  iSag.**-  CalcviiS  iiffTBSTiirAuz«-«-M. Caventon  ft 
reçu  de  M,  le  docteur  Bourdois  plusieurs  calculs  intestinaux  rendus 
par  les  sellea;  ils  étaient  légerç,  verdâtres,  translucides,  sans  formes 
déterminées,  mais  assez  volumineux.  Ayant  été  renfermés  dans  une 
boîte  pendant  une  quinzaine,  ils  sont  devenus  opaques,  blanca-gri- 
sâtres,  grippés,  ont  exhalé  une  odeur  analogue  à  celle  du  beurre 
rance ,  et  ont  acquis  la  profHHlété  de  rougir  la  couleur  bleue  du  toui^ 
nesol.  Mis  en  contact  avec,  l'alcohol  chaud ,  ce  liquide  en  opéra  im^ 
médiatement  la  dissolution ,  et  il  n'en  resta  que  des  pellicules  minces^ 
grisâtres,  disposées  en  forme  de. poches  vides,  affaissées,  riic«mies« 
Q^  même  alcohol,  abandonné  à  lui-même,  laissa  déposer,  en  tere- 
^rmd^nt»  une  matière  blanthe,  cristalline ,  n'ayant  «uchii  tnit  4f 
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ressemblance  arec  Ist  cholesterioe ,  mais  se  comportant  avec  les  al- 
calis de  la  même  manière  que  la  stéarine.  Par  conséquent,  ces  cal- 
culs, d^un  genre  tout  nouveau,  étaient  composés  de  stéarine  et  d'o- 
léine renfermées  dans  des  espèces  de  yésicules  membraneuses.  M.Bour- 
dois,  en  les  remettant  à  M.  Gaventou,  lui  apprit  que  le  malade  dont 
il  les  tenait  en  rendait  assez  souvent  de  semblables,  sans  éprouver 
d'antres  douleurs  qu'un  sentiment  de  compression  dans  Phypochon- 
dre  droit  ;  ce  sujet  était  tourmenté  par  un  développement  si  considé- 
rable d'acides  dans  les  premières  voies ,  que  le  régime  le  plus  alcalin 
ne  pouvait  Ten  délivrer.  A  cette  occasion ,  M.  Chevallier  parle  d'un 
calcul  biliaire  du  poids  de  treize  grammes,  qui,  malgré  son  volume 
excessif,  a  traversé  le  canal  cholédoque;  en  brisant  ce  calcul,  qql 
était  entièrement  formé  de  cholestérine ,  on  apercevait  des  lignes 
rayonnées  aillant  du  centre  à  la  circonférence. 

fisMciiccs  su  wtéLAvnrnK  ma  champsi  —  M.  Henry  père ,  pour  cem<^ 
'  pléter  ie  travail  de  M.  Dizé  sur  ces  semences ,  donne  leur  analyse 
chimique  extraite  d'un  mémoire  adressé  par  M.  le  dorcteur  Gaspard . 
de  Saint-Etienne  (  Loire  ) ,  à  la  société  royale  d'agriculture  de  Paris. 
Ce  médecin  les  a  trouvées  composées  :  i.^  d'une  matière  caséiforme^ 
trés-floluble  dans  les  alcalis ,  insoluble  dans  l'alcohol  et  les  acides , 
et  précipitable  par  les  astringens;  o.**  d'une  petite  quantité  d'albu- 
mine ;  3.**  d'une  petite  quantité  de  mati^e  sucrée  incristallisable  ; 
4.*  de  gomme-résine;  5.°  d'une  substance  blanche  qu'il  a  considéré» 
ieomme  de  la  stéarine;  6.»  d'une  .espèce  d'oléine;  7.*»  d'une  matière 
colorante  fauve,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcohol ,  et  insoluble  dans  l'é- 
ther  ;  -8.*  de'  ligneux  et  de  matières  salines  peu  remarquables.  Elles 
ne  contiennent  ni  acide  gallique,  ni  tannin,  ni  amidon,  ni  soufre ^ 
siiivantM.  Gaspard,  qui  a  remarqué,  comme  M.  Dizé,  que  leur  cou- 
leur violette  était  développée  par  la  fermentation ,  mais  qui  l'a  at- 
tribuée à  la  matière  caséiforme  qu'elles  renferment. 

F£cvuB8  mÈMàma  avx  rAnnissa  —  M.   Chevallier  dit  qu'ayant  oxa-»' 
miné ,  soit  à  la  loupe ,  soit  au  microscope ,  plusieurs  farines   qu'on 
lui  avait  soumises ,  il  y  a  distingué,  à  l'aide  de  ces  instrumens,  des» 
molécules  de  fécule  analogue  à  celle  de  la  pomme  de  terre. 

Séance  du  3i  jani^ier.  —  MiLAnGES  db  rABim:  ds  rROMEinr  et  ob 
wicmx  DE  roaiMB wfe' «BmKEa  •««-•M.  toenvy  père  communique  à  l'acadé- 
mie un  travail  qu'il  a  entrepris  sur  ce  sujet.  Il  a  recherché  les  moyens 
de  recondattré  ces  mélanges ,  et ,  à  l'aide  d'une  forte  loupe ,  il  est 
parvenu ,  surtout  aa  soleil ,  à  découvrir  les  grains  brillans  et  cris- 
tallins de  la  fécule  ;  mais  pour  avoir  une  donnée  précise  sur  la  pro- 
portion des  mélanges,  il  a  «u  recours  à  l'extraction  du  glut(*n.  Les' 
farines  pures  produites  par  les -blés  de  1837  et  i8a8  lui  ont  dbnnë 
dix  parties  et  dénie  fKwr  eeat  de  ^àtep  s^hé  et  pqlvérulent ,  tA^dis-. 
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(jpie  celles  qui  lui  avaient  été  adressées  comme  mélangées  d'ane  cer-* 
taine  quantité  de  fécule  n^en  ont  fourni  que  six  ou  six  et  demi  pour 
cent.  M.  Lodibert  pense  que  la  pesanteur  spécifique ,  Yariable  dans 
les  diverses  fécules,  pourrait ,  jnsqu^à  certain  point,  offrir  un  moyen 
de  reconnattru  ces  mélanges. 

EcoBCB  DE  MASSOT  OU  MAssOHia  •—  M.  Bonastrc  donne  communica^ 
tion  d^un  travail  chimique  sur  cette  écorce ,  produite  par  un  végé- 
tal de  la  (iamille  des  Laurinées.  Sa  cassure  est  fibreuse  ,  et  don  tissu 
spongieux  présente  de  petits  cristaux;  sa  saveur  est  amère,  aroma- 
tique, etson  odeur  se  rapproche  de  celle  du  sassa^as.  Distillée,  elle 
fournit  trois  jproduits  volatils  huileux  diirérens';.^.?  une  huile  lint- 
pide ,  presque  incolore ,  aromatique ,  expansible ,  d'un  poids  spéci- 
fique moindre  que  celui  de  Teau ,  soluble  dans  Talcohol  déflegmé  et 
dans  l'éther ,  et  passant  au  rouge  nacarat  par  Faction  de  Tacide  ni- 
trique ;  a.o  une  seconde  huile ,  moins  volatile  que  la  précédente ,  plus 
pesante  que  Tcau,  soluble  dans  Talcohol  à  trente-^ix  degrés,  dans 
l'éther  et  dans  l'acide  acétique ,  se  colorant  en  rouge  par  Facide  ni- 
trique qui  la  transforme  en  acide  oxalique  sans  doi^nerde  principe 
amer,  ne  s'unissant  aux  alcalis  qu'avec  beaucoup  de  diffîcifltés; 
3.**  enfin  ,  une  substance  solide  ,  pulvérulente ,  de  couleur  blanche , 
plus  pesante  que  Feau ,  soluble  dans  Falcohol ,  et  aya^t  quelque  res- 
seihblance  avec  la  caryophylline.  Le  résidu  de  la  distillation,  soumis 
a  Faction  de  Feau  bouillante,  donne  un  extrait,  et  ce  nouveau  pro- 
duit, mis  en  contact  avec  Falcohol  bouillant,  lui-cide  une  substance 
soluble  qui  se  précipite  par  le  refroidissement  ;  Féther  sépare  de  la 
solution  de  la  stéarine  et  une  petite  quantité  de  sous-ré^ne;  on  j 
trouve  aussi  un  peu  de  fécule.  M.  Planche  assure  que  des  huiles  vo- 
latiles analogues  se  rencontrent  dans  beaucoup  de  substances  aromar 
tiques,  et  qu'il  est  complètement  inutile  de  les  diviser  par  des  carac- 
tères distincts  en  fractions ,  comme  autant  de  produits^  difiCerens  ;  il 
ajoute  que  le  poids,  spécifique  des  huiles  essentielles  varie  ^lon  que 
çies^  produits  sont  obtenus  de  plantes  qui  ont  été  récoltées  dans  uiut 
^m^ée  pluvieuse*  ou  sôche.  * 
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j .Séance  dui'j no^fcmbre  i8a8.—  Phtbis» ruLMOHAiRB  rKOoirm  »a» kk 
riuMD  cHss  Lss  AfÉiaiAùx. — Dans  le  mois  de  mars  1826 ,  M.  Flourens  ayant 
observé  que  trois  petits  canards  qui  avaient  été  déposés  â  l'air  libre ,  et 
sur  une  terrasse  située  au  nord,  avaient,  dans  l'espace  de  quelques  heu- 
res ,  succombé  successivement  à  une  inflammation  vive  et  subite  de 
V^rg^nc  pulmonaire  ;  ce  fût ,  joint  à  une  observation  4u  même  genc& 
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qu'il  ayait  été  à  même  de  faire  plusieurs  années  auparavant  sur  des 
poules  et  des  canards  privés  de  leurs  lobes  cérébraux ,  le  conduisit  à 
penser  que  le  froid  devait  être  regardé  comme  la  cause  unique  de  ces 
accidens.  Pour  vérifier  cette  conjecture,  il  fit  transporter  dans  une 
basse-cour  exposée  au  midi ,  d'autres  petits  canards,  au  nombre  de  sept, 
et  tous  ces  animaux ,  récbaufiés  par  les  rayons  du  soleil ,  se  maintin- 
rent dans  un  état  de  santé  parfaite.  De  nouvelles  expériences  com- 
paratives furent  tentées  par  ce  physiologiste  ,  et  des  résultats  sem- 
blables furent  obtenus.  Au  mois  d'octobre  de  la  même  année  , 
M.  Flourens  recommença  ses  essais  pour  pouvoir  en  tirer  des  résultats 
plus  certains.  Sur  vingts-trois  poulets  qu'il  mit  en  expérience ,  il  en 
prit  six  pour  les  placer  dans  un  appartement  constamment  chauffé  à 
une  douce  température  ,  et  aucun  d'eux  ne  succomba;  onze  autres 
furent  renfermés  dans  une  basse-cour  exposée  au  midi ,  en  leur  lais- 
sant la  liberté  d'aller  se  chauffer  au  feu  de  la  cuisine ,  ce  qu'ils  faisaient 
souvent ,  et  néanmoins .  à  l'exception  d'un  coq  et  d'une  poule ,  ils 
moururent  tous  de  phthisie  pulmonaire  ,  vers  la  fin  du  mois  de  dé" 
•  cembre ,  après  avoir  passé  par  tous  les  degrés  de  la  consomption.  A 
l'ouverture  de  leurs  cadavres  on  trouva  généralement  le  larynx, 
toute  la  trachée-artère  et  les  bronches  tapissées  par  une  humeur  pu- 
rulente de  couleur  de  boue  ou  grise  sale ,  d'une  odeur  extrêmement 
fétide,  parsemée  de  points  noirâtres  très-petits  et  très-nombreux ,  et 
d'un  poids  plus  considérable  que  celle  de  l'eau ,  au  fond  de  laquelle 
elle  se  précipitait.  Dans  certains  points ,  le  tissu  des. poumons,  gorg^ 
de  sang  et  d'une  couleur  lie  de  vin  ,  était  ramolli  et  comme  putréfié  ; 
dans  quelques  .'autres ,  le  plus  communément  sur  le  bord  postérieur 
externe  ,  on  observait  dans  les  vésicules  pulmonaires  des.  points  noirs 
semblables  k  ceux  dont  il  a  déjà  été  parlé  ;  enfin ,  d'autres  points 
offraient  des  vésicules  de  couleur  rouge ,  constituant  de  petites  poches 
que  remplissait  une  matière  purulente  pareille  à  celle  que  présen- 
taient les  canaux  bronchiques.        '    ' 

Il  restait  encore  six  autres  pouletà  qui  furent  tenus  dans  la  basse* 
cour  jusqu'à  la  manifestation  des  symptômes  de  la  phthisie.  A- cette 
époque,  itu  furent  portés  dans  la  chambre  chauffée  où  les  six3>remîers 
étaient  renfermés ,  et  furent  marqués  pour  qu'on  pût  les  distinguer 
de  ceux-ci.  Deux  d'cntr'eUx:  succombèrent  dans  l'espace  de  quelques 
jours ,  et  leurs  poumons  furent  trouvés  dans  un  état  d'inflammation 
et  de  <  suppuration  ;  les  quatre  restans  se  rétablirent  peu  à  peu  et 
recouvrèrent  complètement  la  santé ,  et  alors  on  en  sacrifia  trois  pour 
rèconnattre  l'état  actuel  des  organeis  pulmonaires  ;  chez  tous  les  trois, 
le  poumon  présenta  des  traces  d'une  ancienne  altération,  plus  ou 
moins  profonde ,  mais  entièrement  guérie.  - 

De  ces  recherches,  M.  Flourens  conciliât  :  i*'  que  le  froid  exerce  sur 
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les  poumons  des  animaux  une  action  directe  et  constante ,  d'autan^ 
plus  grave  et  plus  prompte'que  Tanimal  est  plus  rapproché  du  mo- 
ment de  la  naissance  ;  a^  que  le  froid  ne  donne  point  naissance  à  une 
inflammation  aiguë  et  promptement  mortelle ,  mais  a  une  inflam- 
mation chronique  ,  la  phthisie  pulmonaire  ;  3<*  que  la  chaleur  pré- 
Tien  t  constamment  Finyasion  de  cette  maladie  ;  qu^elle  en  suspend 
constamment  les  progrés  lorsqu'elle  est  déclare'e  ,  ^t  qu^elle  les  arrête 
même  souyent,  et  procure  quelquefois  une'guérison  parfaite;  4*^ que 
jamais  cette  maladie  ne  se  comniunique  par  contagion ,  quel  que  soit 
le  degré  auquel  elle  soit  parvenue  ;  5<^  enfin ,  que  Faction  d'un  air 
tarop  long-temps  renfermé  peut  déterininer,  chez  les  animaux ,  des 
abcès  de  la  cornée  et  des  inflammations  du  globe  de  VtM  ,  accidens 
qui  sont  encore  rendes  plus  terribles  par  Timpression  du  froid  et  9ux^ 
tout  du  froid  humide. 

-  Nota»  Cette  dernière  conclusion  se  trouve  ici ,  parce  (fue  9f .  Flou^ 
rens  observa  des  maladies  des  yeux  parmi  quelques-uns  des  poulets 
qu^il  avait  tenus  renfermés  dans  la  chambre  chaude  dont  il  a  été* 
question»  Ce  physiologiste ,  qui  espère  que  les  résultats  de  ces  obser- 
vations ne  seront  pas  perdus  ponr  l'humanité,  se  propose  de  com-^ 
^éter  ses  expériences  par  de  nouvelles  sur  la  phthbie  tuberculeuse 
congénitale  de  certains  animaux  ruminans  ou  rongeurs  ^  chez  lesquela 
oette  aflection  se  rencontre  très-fréquemment. 

PnéDOiinfAncK  sks^tive  b*s  ssxbs*  — <-  M.  Fourier  fait  un  rapport 
verbal  sur  un  Mémoire  de  M.  Girou  de  Buzaringues  y  ayant  pour  titre  : 
JRecJterches  statistiques  sur  la  prédominance  relative  des  sexes  dans 
les  divers  départemens  de  la  France, —  Les  premières ,  qui  ont  eu  pour 
objet  le  niouton ,  le  cheval  et  les  oiseaux ,  sont  très-nombreuses.  Il 
en  résulte  que  si  Ton  accouple  des  mâles  trop  jeunes  avec  des  femelles 
dans  Fâge  de  la  force,  il  natt  plus  de  femelles  que  de  mâles,  et  que 
le  contraire  a  lieu  si  l'accouplement  se  fait  dans  des  conditions  oppo- 
sées ;  d'où  M.  Girou  conclut  que  Ton  peut  a  volonté,  dans  les  haras 
et  dans  les  basses-cours ,  faire  prédominer  les.  naissances  de  Tun  ou 
l'autre  sexe.  Les  secondes  se  composent  de  recherches  faites  au  moyen 
des  tableaux  du  mouvement  de  la  population  envoyés  au  ministère 
de  l'intérieur  par  les  autorités  administratives  des  diverses  localitési. 
L'auteur  distingue  les  départemens  en  trois  classes ,  la  première  com<- 
prenant  ceux  où  les  travaux  des'habitans  tendent  â  développer  les 
forces  motrices,  parce  quHlsen  nécessitent  l'emploi  habituel;  la  so- 
eonde  se  composant  de  ceux  où  le  genre  d'occupation  des  habitans 
tend  à  énerver  les  forces  actives  ;  et  la  troisième  enfln  renfermant 
ceux  où  les  diverses  professions  favorisent  presque  au  même  degrtf 
les  deux  facultés  d'agir  et  de  sentir.  Dans  les  départemens  de  la  pre< 
Biiére  classe,  le  rapport  des  naiasanc^  de  garçons  aux  naissancea  de 
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filles  est  atl-deèsos  de  la  yaleûr  moyenne  ammellé  que  donne  la 
France  Yiie  dans  sa  ^nëralitë  ;  dans  ceux  de  la  seconde  classe ,  le 
rapport  des  naissances  des  deàx  sexes  est  an-dessoiïs  de  cette  yaleor 
moyenne  ;  et  dans  ceux  de  la  troisième  ,  il  ëgale  cette  yaleur 
moyenne,  oU  du  moina  il  en  diffère  peu. 

Séance  du  \**  décembre*  ^^'HL.  Flourens ,  physiologiste  distingua ,  est 
êhk  f  en  remplacemenl  de  M.  Bosc ,  dëoëdë ,  dans  la  Section  d'Agri- 
culture et  d'e'conomie  rurale. 

BioAisMsifT*— «M.  le  docténr  Deleân ,  dans  on  mëmoire  qn^il  lit 
sur  le  bégaiement ,  en  reconnaît  trois  genres  :  le  premier ,  dÀ  à  de» 
liabitudea  contractées  dès  l'enfisnce,  et  notant  autre  chose  cp'un  vice 
de  prononciation  qui  conaiste  dans  un  son  mal  articulé  ou  substitue 
à  un  autre,  a  reçu  lés  dénominations  àe grasseyement ,  lambdacismëf 
setfitp^ement ,  hottentotisme,  etc.;  lé  second,  produit' par  une  lésion 
organiqfue;  et  obéèrré  chez  des  apoplectiques,  des  paralytiques  ,  cer- 
tain idipts.  t%  des!  personnes  dont  les  organes  de  la  patole  ofiVent 
quelque  lésion  aasex  considérable ,  s'appelle   bégaiement   cbhtinu  f 
enfin  ;  le  troielième ,  dont  la  «ause  prochaine  est  une  Tolonté  peu 
ferme,  une  action  cérébrale  incomplète,  ou  bien  un  influx  nenreux 
insuffisant  .i>our  diriger  convenablement  les  organes  qui  servent  k  lA 
production  de*  la  parole ,  est  le  bégaiement  intermittent ,  qui  présente 
deux  degrés  différens,  l'hésitation  et  le  balbutiement.  M.'Deleau  sul^ 
dirise  ce  dernier  genre,  le  seul  qu'il  traite  dans -le  travail  dont  il 
s'agit,  en  trois  espèces,  en  se  fondant  «  sur  les  organes  chargés  du 
mécanisme  de  la  parole  »  ;  ce  sont  le    bégaiement  lingual  ou  /o- 
quax ,  le  bégaiement  labial  âiffortne ,  et  le  bégaiement  muet.   Il  exa- 
mine ensuite  successivement  les  différena  modes  de  traitement  em- 
ployés jusqu'ici  contre  ce  vice  du  langage ,  et  il  propose  une  nouvelle 
méthode  qui  lui  est  propre,  méthode  consistant  dans  la  représenta» 
tion ,  au  moyen  de  signes  arbitraires ,  des  position^  et  des  mouvemens 
divers  des  organes  productetirs  de  la  parole.   Il  présente  en   même 
temps  un  tableau  de  ce  nouvel  alphabet ,  auquel  est  jointe  une  expli- 
cation détaillée. 

LiTHOTiiiTiSa  —  M.  Lc  doctcur  Heurteloup  lit  un  mémoire  sur  un 
grand  nombre  dé  guérisons  de  calculs  vésicaux  par  le  broiement ,  et 
qui,  pour  la 'plupart,  ont  été  obtenus  à  l'aide  d'instrumens  fort 
ingénieux,  de  soipi  invention.  L'un  de  ces  instrumens,  auquel  il  i^ 
donné  le  nom  de  système  décidément ,  est  disposé  de  telle  manière 
que ,  du  premier  coup ,  la  pierre  est  évidée  et  rompue ,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  la.  perforer  à  diverses  reprises  comme  cela  a  lieu  avec 
les  appareils  lithotriteurs  qui  ont  été  mis  en  usage  jusqu'ici.  Le  cal-» 

cul ,  ainsi  évidé ,  est  réduit  en  poudre  pour  la  plus  grande  partie ,  et 
le  reste  en  coques  friables  qu'une  seule  attaque  suffît  pour  briser,  et 

par  là  l'opération  se  trouve  abrégée  de  plus  de  moitié. 
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Le  second  iDStrument  de  M.  Heurteloup ,  qù^il  appelle  brise^coque  f 
est  d'un  mécanisme  simple  et  facile  et  d'une  énergie  consid^able , 
même  sur  des  pierres  d'un  assez  gros  Yolume  ;  ces  pierres  sont  à  peine 
prises  par  les  branches  de  cet  instrument ,  qu'elles  sont  écrasées  ^ 
quelle  que  soit  leur  dureté.  Il  est  des  malades  qui  ont  été  débarrassés 
de  leurs  calculs  avec  ce  brise-coque  seulemjent ,  et  dans  une  séance 
unique.  M.  le  docteur  Heurteloup  fait  ën'outrc  observer  que  les  opé- 
rations pratiquées  à  l'aide  de  son  appareil ,' dont  la  puissance  sur  le 
corps  étranger  eist  à  celle  des  autres  systèmes  d'instrumens  employés 
dans  le  même: cas,  comme  un*  est  â  dix,  sont  plus  rapides,  plus 
douces  que  celles  laites  avec  l'instrument  perce  •''pierre  ou  à  ibrois 
,  branches ,  et  qu'elles  offrent  en  même  temps  plus  •àe  chances  ■  de 

succès.  ;    :    ■  ■    •      i'       .!.•." 

VARioi«a—  M«  le  docteur  Robert,  médecin  du  lazaret  de  Mar- 
seille ,  adresse,  à  l'Académie  des  obserrations  sur  l'épidémie  de  cette 
ville,  suivies  de  nouvelles  remarques  sur  la  vacciné.  Plusieurs  mil^ 
liers  de  personnes ,  la  plupart  adultes ,'  qui  avaient  toutes  été  somnî-' 
^es  et  l'inobulation  du  vaccin,  et  chez  lesquelles  la- vaccine'  s'édait  âé- 
veloppée  régulièrement,  n'en  ont  pas  inoins  été  atteintes  de  la  Ya- 
riole-,  qui  a  causé  la  mort  de  quarante*-cinq  d'entre  elles:  Dix  inocu- 
lations de  varioloïde  ont  prouvé  à  M.  Robert  la  propriété* 'éminem- 
ment contagieuse  de  cette  maladie,  et  le  pouvoir  qu^elle  a  de  donner 
naissance  à  la;  variole;  il- suffît  d'un  simpLcrapproeiïement  dHndï- 
vidus  pour  que  cette  affection  se  communique.  i  -'!'. 
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Remarqués  critiques  communiquées  par  M»^  S.  Lkp&incb,  mMÛreêsesagC' 
femme  à  Paris  ,  sur  une  observation  présentée  au  .  Collège  royal 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Cadix  ,  comme  un  cas.' de  grossesse 
extra-utérine  j  pardon  Francisco  hz  ^  i*QK^^.  ^loKKëo ,, professeur  au 
même  Cotlèee, 

•  Parmi  les  causes  qui  ont  le  plus  contribué  a  ralentir  les  pt-ogrès 
des  sciences  naturelles ,  il  faut  compter ,"  après  les  histoires  controu- 
Yécs  et  les  faits  inexacts,  les  observations' incomplètes.  Serons-nous 
affranchis  désormais  de  ces  divers  obstacles  ?  Quant  aux  premiers , 
il  est  permis  de  l'espérer,  puisque  cela  ne  demande,  de  la  part  de 
l'observateur ,  que  de  la  probité  et  de  l'attention  ;  mais  ce  serait  trop 
0e  flatter  que  de  se  promettre  à  l'égard  de  l'autre  le  même  àvailtàgie. 
On  ti'(ibsei*veiiar&itementque  les  faits  doiàt  on  a  par  avance  unecoa- 


naissance  à-peu-près  complète.  Il  faut  donc  s'efforcer  de  mettre  à 
profit  les  observations  qui  laissent  quelque  chose  à  désirer ,  et  sup- 
pléer par  la  critique  les  circonstances  qui  ont  ëchappë  à  robserra- 
teur.  C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  pour  robservation 
suivante  ;  nous  espérons  y  trouver  assez  de  renseigncmens  pour  dé- 
montrer que  M.  le  professeur  Moreno  et  ses  six  confrères  se  sont 
trompés  sur  la  nature  d'une  affection  qui  n'était  pourtant  pas  fort 
extraordinaire ,  et  qui  n'avait  rien  d'extrêmement  obscur.  Nous  nous 
livrerons  d'autant  plus  volontiers  à  cet  examen  que  l'observation , 
fort  curieuse  en  elle-même ,  mérite  d'être  reproduite  dans  un  Journal 
aussi  répandu  que  les  Archives ,  et  que  nous  y  trouverons  une  occa- 
sion de  montrer  avec  quelle  légèreté  MM.  les  Médecins  jettent  sur  les  ^ 
sagés-femmes  l'imputation  d'ignorance ,  dans  les  cas  mêmes  où  ils 
n'ont  pas  suffisamment  pris  soin  de  se  mettre  à  l'abri  d'un  pareil  re- 
proche. Voici  cette  observation  telle  qu'elle  à  été  insérée  dans  les 
Annales  de  la  Médecine  physiologique,  (N.»  de  décembre  i8a8,  ) 

Le  i3  août  de  cette  année  (1827),  dit  M.  Moreno,  entre  quatre  et 
cinq  heures  du  soir,  on  vint  m'appeler  d'urgence  pour  aller,  rue  de 
la  Tour,  N.^  34»  dans*  là^  maison  de  Don  Antonio  Gonzalez.   Je  m'y 
rendis,  et  on  m'apprit  que  c'était  pour  Madame  qui  était  en  travail. 
La  sage-femme  qui  l'assistait  vint  a  ma  rencontre ,  et  me  fit  l'expo- 
sition suivante  :  «  A  dix  heures  du  matin ,  on  m'a  appelée  pour  cette 
dame ,    que   j'ai  trouvée  dans  les   douleurs   vraies  de   l'accouche- 
ment; la  poche. des  eaux  se  formait  ;  elle  se  rompit,  les  eaux  s'écou- 
lèrent, et  les  douleurs  continuant,  la  tête  du  fœtus  se  présenta  au 
détroit  dans  une  position  favorable.  Dans  cet   état   de  choses ,  une 
forte  douleur  se  déclara  vers  l'épigastre ,  les  douleurs  de  parturition 
cessèrent,  et ,  en  examinant  la  patiente  ,  je  remarquai  que  la  partie 
qui  s'était  présentée  avait  complètement  disparu.  »  Jusque-là  c'était 
la  sage-femme  qui  avait  agi.  D'après  son  rapport ,  mon  premier  ju- 
gement, que  nous  verrons ,  par   le •  résultat  ,    être  gratuit,    fut  de 
soupçonner   une  rupture  de  la  matrice.  En  conséquence ,  je  passai 
dans  l'alcove  de  la  patiente  ,  que  je  trouvai  placée  sur  une  couchette 
et  se  plaignant  de  fortes  douleurs  de  vetitre  qui  devenaient  plua  vives 
au  plus  léger  contact.  Je  m'informai  de  l'âge  de  cette  dame ,  et  on 
m'apprit  qu'elle  avait  de  trente-huit  à  trente-neuf  ans  ;  qu'il  y  avait 
neuf  ans  qu'elle  avait  eu  son  dernier   accouchement  ;  qu'elle  avait 
toujours  été  grasse ,    mais  beaucoup  plus  dans  ces  dernières  années. 
Son  aspect  manifestait  un  tempérament  lymphatique  ;  avec  ces  anté- 
cédens ,  je  procédai  à  l'examen.  Je  rencontrai  le  col  de  l'utérus  par- 
faitement fermé ,  et  avec  l'épaisseur  qu'il  a  ordinairement  quand  ce 
.viscère  est  dans  son  état  de  santé,  sans  avoir  souffert  la  dilatation 
jpiropre  à  la  grossesse  ,  et  en  rapport  avec  le  Volume  extraordinaire 
^jue  présentait  l'abdomen.  , 
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V 

Au  milicQ  de  ces  cloutes ,  et  mon  premier  sonpooii  estant  pen^*' 
peu  évanoui,  parce  quHl manquait Fh^morrhagie  extern^  on  intariM 
qui  accompagne  la  rupture  de  Tutérus,  je  demandai  quW  fit  tenît 
immédiatement  don  José  Benjumeda,  à  qui  je  communiquai  â  aoû 
arrive'e  ce  que  jc.yiens  dVxposer,  et  les  difficultés  que  je  rencontrais 
à  former  un  diagnostic  exact  du  cas  qui  nous  occupait.  Ayant  ncheré 
notre  consultation ,  et  discuté  quelque»  points  de  pratique  assès  inté*» 
ressans ,  nous  procédâmes  à  un  second  examen ,  d^où  il  résulta  qu^l 
sVtait  formé  une  tumeur  bien  apparente  et  dure  dans  rhjrpoehoôdrc 
gauche ,  et  une  autre  moins  remarquable  dans  la  fosse  iliaqoe  àê. 
côté  droit.  L'examen  intérieur  ne  nous  avait  donné  d'autres  résultatf 
que  ceux  que  j'avais  observés.  En  conséquence ,  nous  n'hésitâaiet 
point  à  former  un  prognostic  funeste ,  persistant  toujours  dans  l'idée 
d'une  rupture  de  la  matrice  ,  attribuant  le  défaut  d'IiëmcnTLagie  à 
ce  que  la  même  partie  du  fœtus  qui  avait  pénétré  dans  l'abdomes 
pouvait  produire  une  compression  sur  les  vaisseaux  rompus;  mais 
comme  cela  n^allait  pas  au-delà  d'une  pure  supposition ,  nous  deman- 
dâmes une  réunion  plus  nombreuse,  indiquant pourl'un  des  cousol-* 
tans  »  don  Carlos  Francisco  Amellcr ,  qui  malheureusement  a  beao* 
coup  de  pratique  dans  les  accidens  de  cette  nature ,  concurremment 
avec  don  Manuel  Padilla  et  don  Antonio  Perujo,  médecin  ordinaire 
de  la  maison  ,  et  qui  était  dans  le  cas  de  nous  éclairer  toackant  C6 
qui  avait  été  observé  du  <îa8  fâcheux  de  la  malade.  Les  oonsultans 
s'étant  donc  réunis  a  sept  heures  du  même  soir ,  et  ayant  entenda  le 
récit  de  la  sage-femme  que  nous  avons  déjà  exposé ,  aucun  ne  put 
douter  qu'une  sage-4emme  de  plus  de  trente  années  de  pratiqœ,  et 
qui  jouit  d'une  bonne  réputation  dans  le  monde,  eût  mëconnii  une 
tête  qui  se  présentait.  En  conséquence ,  l'idée  de  la  rupture  en  ques- 
tion subsista,  et  on  exposa  les  moyens  d'améliorer  l'état  de  la  ma- 
lade; mais  aucun  ne  pouvait  déjà  plus  être  employé,  tant  par  le 
manque  de  dilatation  du  col  de  la  matrice  ,  qui  ne  permettait  pas 
l'introduction  de  la  main  ,  que  parce  qu'il  s'était  déclaré  une  hor- 
rible péritonite ,  accompagnée  d'une  soif  inextinguible ,  d'une  cha^ 
leur  brûlante  dans  toute  la  superficie  du  corps,  spécialement  â  l'ab- 
domen  ,  de  sécheresse  de  la  langue  ,  qui  était  blanche  au  centre  et 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  d'un  pouls  élevé,  dur  et  accéléré. 
A  l'aspect  de  ces  symptômes ,  on  crut  que  l'indication  la  plus  près» 
santé  qui  se  présentât  était  de  s'opposer  aux  progrès  de  la  phlegma- 
sie,  en  recourant  aux  secours  de  la  thérapeutique  qui  constituent  la 
méthode  antiphlogistique  ,  comme  les  saignées  générales  et  locales  , 
au  moyen  de  sangsues  appliquées  en  grand  nombre  sur  l'abdomen  , 
les  bains  de  siège  chauds  ,  les  fomentations  émollientes ,  les  lave- 
mens  de  même  espèce ,    les  fumigations ,  la   diète  absolue  ,  et  les 
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boissons  mfratdiiftsantes  et  mucilagineuses.  On  mit  tont  en  pratique 
arec  la  plus  grande  flctÎTit^  ,  sans  oublier  les  soins  spirituels  et  tem- 
porels. La  phlegmasie  ce'da  quelque  peu  ;  les  inquiétudes  et  Tin- 
sonmie  s'amendèrent  çn  quelque  sorte ,  et  cet  ëtat  de  choses  se  con- 
tinua pendant  toute  la  durée  du  i4 ,  sans  obtenir  d^autre  résultat 
quie  la  palliation  des  symptômes  les  plus  alarmans.  Le'iS,  on  me 
proposa  une  autre  consultation ,  à  laquelle  je  souscrivis  avec  beau- 
coup de  plaisir ,  MM.  Benjumeda  ,  Losela  et  Bonnecase  j  participant* 
Bans  cette  réunion  ,  on  fit  diverses  tentatives  pour  reconnaUre  la 
position  du  fœtus,  mais  elles  furent  inutiles,  sinon  préjudiciables, 
pour  des  raisons  que  je  tairai  par  délicatesse.  Ce  qu'il  y  a  4^ certain, 
c'est  qu'aucune  lumière  ne  résulta  de  cette  réunion.  Aucun  même  dea 
co-réunis  ne  voulut  se  charger  du  cas ,  que  je  leur  cédais  généreuse- 
ment pour  procéder  a  l'opération ,  selon  le  désir  de  la  famille  de  la 
malade ,  après  avoir  cherché  à  continuer  la  même  méthode  anti- 
phlogistique  et  l'expectation  que  je  m'étais  proposée  jusqu'alors ,  et 
qui  était  la  plus  conforme  à  la  prudence  dans  un  cas  si  douteux  , 
où ,  malgré  la  présence  de  tant  de  professeurs  de  mérite  et  de  célè- 
bres praticiens ,  on  n'avait  pu  porter  un  jugement  exact  qui  pût 
iaire  procéder  avec  plus  d'assurance. 

La  nuit  du  1 5  se  montra  avec  des  symptômes  alarmatis ,  comme  la 
difficulté  de  respiration ,  des  éb]k>uissemens  qui  se  changèrent  bien- 
tôt en  syncopés,  froid  des  extrémités  et  défaillance  du  pouls.  K  la 
vue  de  ces  accidens ,  je  n'hésitai  pas  à  pronostiquer  la  mort  pro- 
chaine de  la  patiente  ,  qui  arriva  à  trois  heures  du  matin,  heure  à 
laquelle  on  m'en  donna  avis ,  selon  que  je  l'avais  demandé  dans  ma 
dernière  visite ,  qui  avait  eu  lieu  à  onze  heures  du  soir.  Mais  étant 
reutré^  chez  moi  un  peu  indisposé ,  je  leur  dis  de  s'adresser  â  mon 
digne  et  zélé  confrère  don  José  Benjumeda,  qui,  accompagné  àe 
quelques  élèves  du  Collège  royal  de  cette  ville ,  pratiqua-  l'autopsie 
<5adavérique,  et  m'en  communiqua  le  résultat  dans  une  note  que  je 
transcris  ici  : 

ti  L'inspection  du  cadavre  de  don  a  Maria  Francisca  Albarez  de 
Gonzales  ayant  été  faite,  une  incision  a  été  pratiquée  à  la  partie 
médiane  et  supérieure  de  la  paroi  abdominale ,  sur  le  trajet  de  la 
ligne  blanche ,  qui  a  mis  immédiatement  à  découvert  les  épaules 
d'un  volumineux  fœtus  parfaitement  organisé ,  et  placé  en  travers  et 
un  peu  obliquement, depuis  l'hypochondre  gauche  où  se  trouvait  la 
tête  ^jusqu'à  la  fosse  iliaque  droite,  que  les  pieds  touchaient.  En 
suivant  le  cordon ,  on  observa  que  sa  direction  était  aussi  oblique 
depuis  rombilic  du  fœtus  jusqu'à  la  même  fosse  iliaque  droite  ,  où 
existait  une  portion  de  la  circonférence  du  placenta ,  qui  avait  son 
implantation  précisément   dans  la  région  lombaire  du  même  côté  , 


3o4  VABIÉTÉS. 

Mir  le  muscle  carré  des  lombes  ,  et  s^ëtendait  en  bas  et  en  .  dehon 
jusqu'à  la  fosse  iliaque  ,  sur  le  muscle  du  même  nom ,  se  trouTant 
couvert  par  une  partie  de  IHntestin  coecura  et  par  les  circonTolationa 
droites  de  Tiléum.  En  examinant  Fute'rus,  on  observa  qu'il  était 
vide  et  plus  volumineux  que  dans  Tétat  normal ,  ce  qui  était  on 
effet  de  TinfLammation  quHl  partageait  avec  tout  le  rest^  des  viscères 
contenus  dans  la  cavité.  On  Ta  détacbé ,  et  on  le  conserve  dans  le 
cabinet  d'anatomie  pathologique  du  Collège  royal.  » 

Si  l'assurance  avec  laquelle  on  nous  certifiait  la  pr^ence  dé  la 
tête  ne  nous  eût  pas  détourné  de  Pidée  de  la  conception  extra-uté- 
rine ,  il  n'eût  pas  été  difficile  de  porter  un  jugement ,  du  moins  asseï 
approximatif,  sur  le  cas  qui  nous  occupe.  En  effet  ,  rin^>ectKm  da 
cadavre  montra  que  le  récit  de  la  sage-femme ,  qui  pouv&it  seul 
servir  de  guide,  était  erroné,  et  que,  parla  même,  il  nous  induisait 
dans  une  méprise  d'autant  plus  grave ,  qu'il  éloignait  darantagel^idt^ 
du  vrai  caractère  de  la  maladie.  Or ,  c'était  une  conception  extra- 
utérine de  la  classe  des  abdominales. 

LHnspection du  cadavre  démontre,  dirons-nons  â  notre  toury  que 
le  récit  de  la  sage-femme  était  parfaitement  exact ,  et,  quoiqu'il  ne 
fut  point  la  seule  circonstance  positive  qui  pût  servir  de  guide ,  il  de- 
vait suffire  pour  mettre  des  hommes  instruits  à  l'abri  de  toute  mé- 
prise. Les  docteurs  espagnols  ne  pensent  pas  ainsi.  Entrons  donc  dans 
l'examen  du  fait ,  et  voyons  s'il  est  de  nature  à  laisser  quelque  in- 
•  certitude  dans  l'esprit  des  lecteurs  attentifs.  C'était,  dit  M.  Moreno, 
une  grossesse  extra-utérine ,  et  il  n'eut  pas  été  difficile  de  le  recon- 
naître si  l'on  n'eut  eu  la  bonhomie  de  croire  quune  sage-femme  de 
plus  de  trente  années  de  pratique  et  qui  jouit  d'une  bonne  réputation 
n'avait  pu  méconnaître  une  tête  qui  se  présentait.  Le  professeur  de 
Cadix  ne  fait  plus  difficulté  de  croire  cette  sage-femme  coupable  d'une 
méprise  bien  plus  grossière.  Elle  avait  trouvé,  disait-elle ,  la  malade 
dans  les  douleurs  vraies  de  t accouchement ,  la  poche  des  eaux  se 
formait  ;  elle  se  rompit ,  et  les  eaux  s'écoulèrent.  Ce  sont  là  des  cir- 
constances sur  lesquelles  toute  erreur  paraît  impossible.  Rien  de  tout 
cela  n'avait  eu  lieu  pourtant  s'il  en  faut  croire  M.  Moréno.  Suivant 
la  sage-femme ,  la  tête  du  fœtus  s"* était  présentée  dans  une  position  far 
vorahle  ;  alors  une  forte  douleur  s'était  déclarée  vers  lépigastre ,  les 
douleurs  de  parturition  avaient  cessé,  et  en  examinant  la  patiente 
elle  remarqua  que  la  partie  qui  s'était  présentée  avait  complètement 
disparu.  Une  main  ignorante  et  maladroite  pourrait,  à  la  rigueur, 
prendre  pour  une  tête  une  tumeur  de  toute  autre  espèce;  mais  il  fau- 
drait plus  que  de  l'ignorance  pour  croire,  contre  toute  réalité,  que 
des  douleurs  de  parturition  ont  cessé  subitement,  et  qu'une  tête 
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» 

qu'on  pobTait  fjouéhétd  reconnattre  a  complètement  dispdra.  M*  Mo- 
rëno  aimft  mieux  craixè  à  cet  excès  dHneptie  qtié  d'ëlerer  le  moindre 
soupçon  contre  la  solidité  de  l'opinion  qu'il  s'est  fiaite  dé  la  nature  de 
la  maladie.  Tfouvera-t-il  beaucoup  de  leùteurs  qui  partagent  sa  ma- 
nière de  Yoir  ?  Quoique  le  rédacteur  des  Annales  ait  paru  l'adbjiter , 
puisqu'il  n'a  joint  à  cet  article  aucune  rëdetion ,  nous  osons  affirmer 
.que  les  juges  compëtens  en  auront  une  toute  autre  idée.  Qui  pour- 
rait croire ,  en  efPet  ^  que  ce  fut  une  grossedse  extra-utérine ,  lorsque , 
aux  cohsidérations  qui  précèdent ,  se  joignent  celles  que  suggèrent 
naturellement  rhistbire  de  la  maladie,  et  l'atitopsie ^  faite  d'aillëuH 
arec  si  peu  de  soin  et  décrite  d'une  manière  ëi  peu  précise?  Les  acci- 
dens  ayaient  débuté  toutrà-coup  ;  il  s'établit ,  en  quelques  heureit,  une 
horrible  péritonite  :  d'où  seraient  Tenus  des  symptômes  aussi  rapides 
et  aussi  alarmans ,  si  le  fœtus  avait  toujours  séjourné  dans  l'abdo- 
men ,  et  s'il  n'était  passé  accidentellement  dans  cette  cavité  aprèt 
s'être  développé  dans  une  autre.  Afais  l'auteur  ne  donne-t41  pas  lui<- 
méme  la  preuve  de  ce  passage  ?  Pendant  la  première  donsiiltation ,  et 
dans  l'intervalle  des  deux  examens  qu'on  fit  de  là  malade ,  ii  se  for- 
ma,  dit-il,  une  tumeur  bien  apparenté  et  dure  dans  l'bypochondré 
gaucbe  ,  et  une  autre  moins  remarquable  vers  la  fosse  iliaque  ^u  côté 
droit.  Ces  raisons ,  quand  elles  seraient  seules ,  seraient  décisives  et 
forceraient  de  reconnattre  que  la  maladie  n'était  point  une  gi-ossesse 
abdominale;  ebbien  !  l'autopsie  en  fournit  de  nouvelles  et  de  plus 
positives,  s'il  est  possible.  Dès  que  les  parois  de  l'abdomen  furent 
incisées ,  un  ifolwnineux  fœtus  se  présenta  inimédidtement  sans  enve- 
lopp'â ,  sans  connexion  avec  les  parties  environnantes.  L'utérus  était 
vide  et  volumineux,  ce  que  M.  Moréno  regarde  cohime  l'effet  de  IHn- 
flammàtion  de  ce  viscère ,  mais  ce  qui  dépendait  assurénient  d'une 
toute  autre  cause.  Un  seul  mot  de  cette  relation  pourrait  troinper  un 
instant  la  bonne  foi  du  lecteur  ;  mais  la  moindre  attention  suffit  pour 
montrer  combien  le  passage  ou  il  se  trouve  est  néce^sairelnent  inetact , 
on  pourrait  presque  dire  combien  il  est  tididule  de  la  part  de  quel- 
qu'un qui  le  donne  pour  une  preuve  de  grossesse  abdominale.  «  Dans 
la  fosse  iliaque  droite ,  existait  une  portion  de  la  circonférence  du  ' 
placenta ,  qui  avait  son  implantation  précisément  dans  la  région  lom- 
baire du  même  côté ,  sur  le  muscle  carré  des  lombes ,  et  s'étendait  en 
bas  et  en  debors  jusqu'à  la  fosse  iliaque  j  sur  le  muscle  du  même  nom,  y> 
Si  cette  implantation  du  placenta  sur  leÉ  muscles  carré  des  lombes 
et  iliaque  ne  suffisait  pas  pour  donner  une  idée  de  sa  situation ,  on 
trouve  encore ,  dans  cette  observation  si  étrangement  incomplète ,  un 
renseignement  non  moins  précieux ,  c'est  que  le  placenta  était  soug 
l'intestin  cœcum-  Si  l'on  concluait  de  tout  cela  que  le  placenta  était 
hors  du  péritoine ,  et  que  M.  |loreno  s'est  trompé  sur  tous  les  pointé 
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du  fiait  qu'U*  i|  pvbhlii9,  on  rûquoratt  p0atHétre>d^aIleF  liiitdBlA'  dtt  It 
yëritë::  mas  ce  serait  aseurëmeikt  U-liftate  dé  FabieiTiiteiiv  cÉiwn  li 
'^nâCre-  Toujovrg  egl-il  quW  peut  «ffirroar  en'  tdsfe  -  assurance  i|««-le 
fœtus  ne  s'était  point  dë^eloppé  dans  rabdometi ,  etqu^ii  y  ëtntvenu 
d'ailleurs.  L^intégritc  extérieure  d^  Ttitërtis  et^  pnèkablenent ,  des 
trompe*  «t  des  ovaires ,  que  Ton  conserve  dans  le  càbiiiet  dUnaUmne 
patlio]i>giqàe  ,  ne  permet  d^admettre  ni  une  grossesse  titl»am  ou  ora- 
rique,  ni  une  rupture  de  la  matrice.  Mais  il  est  une  lautpe  Teîe  qne 
la,  rupture  des  parais  utérines ,  par  où  le  fœtus  i)eut  passer  de  la  ca« 
vUë  naturelle 'çà  il  se  développe  dans  le  ventre  de  sa  ni^re.  MM.  les 
docteurs  e^agnols,  qui  paraissent  Vignorer,  pourront  rapprendre 
dans  les  Ifvres  d^une  sage-femme  (H."*  Lat^hapelle)  ;  oe  sera  faire, 
en  qnçlqqe  sorte,  une  réparation  a  celle  dont  ils  ont  attaque  si  gra- 
tuitement etû  maladroitement  Is  réputation.  Est-*il  nécessaire  dédire 
que ,.  dans  ce  cas ,  il  y  avait  certainement  rupture  an  dëirollement 
du  vagin ,  et  que  c'était  par  là  que  le  fœtus  avait  passé- dans  la  cavité 
abdominale?  Toutes  les  circonstances  du  fait  tendent  à  rétablir;  et 
ce  serait  se  charger  d'un' soin  superflu  que  d'en  dëdnire  ici  tontes  les 
preuves  (i).  Qu'il  nous  suffise  de  .renvoyer  ceux  qui  pourraient 
élever  le  moindre  doute  à  cet  égard ,  au  ménMnre  relatif  à  cette 
matière  y  qu'on  trouve  dans  le  tdme  XV  des  archives.  Noas  nous 
bornerons  à  pre'venir  l'ol^'ection  qu'on  pourrait  tirer  de  ce  que 
Tobservaieiir  ne  dit  rUfU  d'une  pareille  rupture.  Outre  qnHl  est 
bien  cL^auircs  choses  dont  il  ne  parle  pas  et  qui  uVn  sont  pM  pour 
cela  moins  certains  ;  il-,  y  a ,  par  vapport  au  fait  dont  il  s'agit ,  des 
raisons  .pai;ticulières  de  ^ne  tenir  aucun  compte  .de  so«  silenoe. . D'a- 
bord »  il  se  pourrait  trè94>ien  qu'il  n'eût  pas  vu.  cette  rupture.  Si- 
elle  avak:eu  lieu ,  comnie  cela  est  à-pcu-près  certain ,  â  la  partie  pos- 
tcrieurç  ^t  pcut-<^tre  un  -  peu  droite  du  vagin ,  on  conçoit  d'autant 
plus  facilement  qu'elle  ait  pu  se  dârober  a  des  investigations  telles 
que  .celles  dont  on  a  lu  le  rapport;  que  le  fœtus,  en*  se  plaçant  au- 
dessus  du  bassin ,  avait  dû  repousspT  la  matrice  en  bas  et  rapprocher, 
par  conséquent,  l'un  de  l'autre  les  bords  de  l'ouverture  par  où  îi 
avait  passé.  C'était  là ,  d'abord,  je  l'avoue,  l'opinion  que  j'avais  eue  ; 
mais  je  crois   trouver  dans  Tabservadon 'des  raistmy  suffisantes  de 

■  ■  ■'■  ■  ■  I.  ,t  i   I      I    ■   ■  m 

j(i)  Il  en  est  une  pourtant  qu'on  ne  peut  guèros  se  dispenser  de  ftiire 
remafq**6i^*  ^^^  ^^  première  exploration  quHl  fit,  M.  Moréno  rencen* 
tr/i,  dit-flj.le  col  do  l'utérus  épais  ^t  ci»  rapport  avec  le  volume  ei- 
tr^ordina^^  que  prcsidntaitraj)dGimén.  Comme  l«>ool  utcnn  negros«tct 
point  c^fnt^Pip  tt;jin|)s  f  lie  l!alHl<i<ncn,  il  est  difficile  de  ne  pas  croire 
qye  le  ii|u|der.in  a  touché ,  «u-rdeU.  àh  là  nsptnrd  dn  vagin ,  le  «orfMi 
niliifiiç^d^la  m^lrfçe  >  P|..qii#(t1  V«.piw»  iH»irr. te  os&  de  cennsti^rcf  :  ^ 
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Jiëiigei' *ïttè  î^gïiolrtlttttfe  de  ces  ttiesslièorâ  ne  ioinùbe  pôîtot  isht  Pexî:*. 
tèidt*  Tti'ëihe  de  la  rofittirè  dû  ^âgîta ,  Wlàis  scolèinètit  sur  ïâ  cftuise 
de  cette  Hiptflhre.'  Dans  la  deriiière  consultation ,  à  laquellle  assisrèrent 
sii  bn  scjpt  dtoctenrs,  «  on  fit ,  dît  M.  Moi^rio,  dÎTewès  tentatiVëft 
jiôur  reconnaître  la  position  du  fœtus;  mais  elles  furent  inutiles 
sinon  préfiiâU  labîes ,  pour  des  raisons  qiie  je  tairai  par  ^délicatesse,  » 
Ces  J-àisons  ne  Sferâi'ent-eïlês  pas  qu'on  a  vu  ,  hiir  le  cadaVre ,  ]a  rup- 
ture du  Vagin  ,  et  qn'bn  l'a  prise  pour  le  résultat  des  ihanœnv'res  in-^ 
discrètes  qu'on  aVaît  tentas  pour  reconnaître  la  position  du  fdetus  r 
il  serait  diJËelle  dé  tfouver  à  cette  réticence  une  autre  cipTléatiôn 
queicelle^là. 

Ndus  térVnînéronà  celte  note  par  la  dernière  plirase  de  ÏSf.  Blordno , 
inàis  en  y  attachant^  comme  feront  sans  doute  nos  lecteurs,  un  sens 
un  péa  di'ffîft'ént  de  "celui  qu'a  Toiilu  exprimer  le  docteur  e8p«1gnol. 
«  Cèttte  6l!)sèWfttîoti  n'est  pas  t^ès-coniThune  en  son  genre ,  et  les  tïlèves, 
a  l'înstruî^tîô'n  deàc^eïs  les  actes  de  cette  société'  sont  consacrés,  de- 
vront l'avoir  toujours  présente  à  l'esprit  quand  il  leur  arrivera  de 
ptatiqùet  l'art  obstétrique  j  branche  la  plus  di&cile,  la  plus  j)éniblé 
et  la  plus  compromise  de  notre  professions  » 


Louis  Valentin  est  mort ,  le  le  d«  -«e  mois ,  à  Nancy ,  où  il  avait 
depuis  long-temps  fixé  sa  résidence.  Ce  médecin ,  aussi  distingué  par 
ses  lumières  que  par  son  active  philanthropie  >  a  été  l'un  des  p^Ui 
afrSens  propagateurs  de  Ja  vaccine ,  en  France.  On  lui  doit  d'exce!- 
lens  wivrages  sur  la  fiéVre  jaune ,  dont  il  a  un  des  premiers  contesté 
la  'nattirc  contagieuse ,  et  surtout  sur  le  croup,  tpi'il  a  démontré 
n'être  autre  «îhoste  qu'iine  angine  trachéale  compliquée  de  la  iPorma- 
tiôn  subtlb  d'une  concrétion  membraneuse  dans  le  canal  aérien.  Il 
avait  séjourné  quelque  temps  aux  Antilles  et  dans  les  Etats-Unis ,  et 
voyagea  ep.  Angleterre  et  en  Italie  ,  cherchant  à  faire  particulicre- 
ment  servir  ses  observations  a  l'avancement  et  a  l'amélioration  de  la 
science  à  laquelle  il  s'était  consacré.  Valentin  était  né  à  Soulanges , 
près  Vitry-^e-Français ,  en  lySS.  Il  a  laissé  : 

Traité  théorique  et  pratique  de  tinopulation  ;  Paris,  an VI^  (1800), 
in-î8.°  —  Traité  de  laji^vre  jaune  ;  Paris  ,  i8o3 ,  iurS."  — JVvticeis  sur 
Vétat  présent  des  sciences  physiques  et  naturelles  ,  et  sur.  quelques 
découycrlcs.  r^éceninient  faites  datis  les  IHtats-Unis  d* jim^rique  ; 
Paris  j  ièo6,  1808,  1809,  in-8.°  —  Coup  d'œil  sur  les  différens  modfss 

é  traiter  Ic^-tçUinos  en  yiijtérigue^  P^^vis,  i§ii^  ip-8.*  —^  RecIicrcJief 
historiques  et  pratiques  sur  le  croup  ;  Paris,  1813  ,  in-S.*" — HlSmoîre 
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et  observations  sur  les  fluxions  de  poitrine  /.Nancy  ,  iSi5,  in^.*  — 
Mémoire  et  observations  concernant  les.  bons  effets  du  cautère  actuel 
appliqué  sur  la  tête  ou  sur  la  nuque  dans  les  maladies  ^Êe^yeux  ,  des 
enveloppes   du  crâne  y   du   cerveau  et  du   système  nerveux  ;  Vancj  ^ 
i8i5,in-8.* — p^oj'age   médical    en   Italie f  faU  en.iSio,    précédé 
d'une  excursion  au  volcan  du  Mont^f'^ésuve  ;  Nancy  ,  i8aa  ,  in-8.  — - 
JVotice  historique  sur  le  docteur  Jenner  ,  auteur  de  la  découverte  de 
la  vaccine ,  suivie  de   notes  explicatives  ;  Nancy ,    i8a4  9    in-8.**  — • 
L.  Yalentin  a  insëré  en  outre  plusieurs  articlesdans  divers  Journaux, 
entr^autres   une   Lettre  a  M,  Millin ,   sur    les  monument  antiques 
transportés  d* Egypte  a  Londres  ,   dans  le  Magasin  Encyclopédique , 
tem.  III;  une  JVotice  sur  ^opossum,  dans  les  Mémoires  de  YAjcnà.  des 
Sciences  de  Marseille  ,  tom.  IX  ;   deux  Fragmens  dun  voyage  médi- 
cal en  Angleterre  ^   dans  le  Journ.   gcnër.   de  Mëd. ,    tom.  XXII  et 
XXlY  ;  des  Réflexions  sur  le  Rapport  de  la  Faeulté  de  Médecine  de 
Paris ,  concernant  la  fièvre  jaune  ,  dans  le  Journal  uniy»  des  Scien- 
ces méd. ,  tom.  XI  ;  et  une  note  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné   en 
iSi'j  a  la  JVouvelle-Orléans ,  et,  en  18 18,  à  la  Martinique ,  dans  le 
même  Journal ,  tom.  XEY. 
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Rechercîies  auatomùjues ,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la 
maladie  connue  sous  les  noms  de  gastrO'-entérile  y  fièvre  putride  j 
adynamique  ,  ataxique  ,  typhoïde,  etr. ,  etc.  y  comparée  avec  les 
maladies  aiguës  les  plus  ordinaires  ;.  par  P.  Cu.  A.'  Locis  ^  docteur 
en  médecine  des  Facultés  de  Paris  et  de  Saint-Pétersbourg  y 
membre  de  l'yîcad.  roy.  de  juéd. ,  etc. ,  etc.  Paris ,  chez  Boillière  ; 
1829.  In'%.°  1  vol. 

Il  n^  a  point,  en  médecine,  de  sujet  qui  ait  plus  occupéles  esprits 
que  rëtude  des  fièvres ,  il  n^cn  est  pas  qui  ait  éXÀ  plus  long-temps 
environne  d'obscurité'.  Parmi  les  ouvrages  qui  auront  le  plus  contri- 
bué à  éclairer  cette  matière ,  ou  placera  an  premier  rang  celui  que 
nous  annonçons.  Nous  ne  saiAions  mieux  fournir  à  nos  lecteurs  les 
moyens  d'en  juger  par  eux-mêmes  qu'en  mettant  sous  leurs  yeux  les 
principaux  résultats  auxquels  est  parvenu  M.  Louis.  Que  ces  résultats 
soient  entièrement  neufs,  ou  qu'ils  soient  seulement  confîrmatifs 
d'opinons  déjà  connue8 ,  ils  ont ,  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  Ta  iii^idc 
importance  ;  car ,  ici  ce  ne  sont  point  de  simples  inductions  plus  nu 
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moins  probables ,  mais  des  ccnséquences  posiliTe«  «t  irr^iUahles  par 
rapport  aux  faits  assez  nombreux  qui  leur  servent  db  hase. 

L^ouTrage  est  divisé  en  quatre  parties  ;  la  première  est  remplie  par 
Peiposîtion  de  1 8  faits,  dans  lesquels  les  symptômes  et  lès  lésions  qui 
câractëlisént  la  maladie,  étaient  également  bien  prononcé^ ,  et  la 
relation,  ei^tre  les  uns  et  les  autres,  évidente.  Cette  relation  ï^îtirë  h-^ 
caractères  extérieurs^  et  anatomiqucs  ,  n'est  nulle  part  mi'eui:  pro- 
noncée que  chez  les  malades  morts  du  t6."  au  3o>  jour".  Le  Volume 
s'ouvre  pair  sept  observations  de  cette  classe ,  qui  peuyciit  servir  en 
quelque   sorte  de  type  pour   apprécier  toutes  les 'autres.  En  jcttant- 
^n  coup-d'œil  sur  ces  oblservations ,  '  on  voît  qu'à 'un  même  ordre  àt 
syniptômes  (  ceux .  des  fièvres  contitiu'es  graves ,  tjrphoVdes'ou  ataxi- 
ques;)  répondait  constamment  une   même   lésion:  que  si,  dans  l.i 
fVès^f'andtf  knajorité  des  cas,  l(*s  ^rhniers  accidens  se  mnnifbstèrent 
(!u  cèté  du  ventre,   là  lésion  la  plus  grave  ,  la  plus  profonde,  snn? 
doute  la  plus  ancienne ,  et  dans  quclc(aes  cas ,   presque  la  seule , 
<^ait  toujours  dans  IHnilbiftih  gr^lè»,'  dont  les   plaques   elliptiques 
étaient  plus   ou  moins  profondément  altérées  dans  la  partie  de  Ti- 
léum  voisina  du  cœbilkny  que  dans  les  cas  où  cette  altération  sVten . 
dait  à  t0tites\oH  àprescjde'tbâbis  les  plaques  de  Fintestin  ,  elle  était 
êiicore  îfAus  jpi'dfondéf^^'ijlfns  marquée  dans  le  voisinage  dé  la  val- 
V^fîe'  iléoHcidbçafe'  que  pàTtùntaflIéUrs  ;   en  sorte  quV>n  \eât  conduit  à 
ailkiiettre  qu^élle  çoiii^nJeA^i1^^ûtia''ce  point,'  pbifr  Vétcntlfo  ensuite 
dU'cdtédû  duodénum.  ËÀti'é  tt»  Sy^ptômesétlèâ  lésions qu'bu' vient 
d^iti^qiier^  'ié  fU'ppott*  iiè  B(itnb¥é^'^èfês  moins  évident  que  dans 
la  {Sjiètih^o^iê ,'  et  s'il  en  étàlf  toHJotiTs  de  m'dmc,,'Ia  question  rela- 
tive âiî  siégé  de  lâ  maladie  serait  résolue.  Maiscie  rapport 'n'est  pas  tou- 
jours aussi. marqué,  et  c'est  une  des  principales  ààiises'des  dissenti- 
ràepsqui  estent  encore  entre  les  médecins  sur  la  Thduièr*;  d^cnvi^a- 
g^r  les  fièvres.  Une  autre  cause  de  c^  dissentiitaént,  iion  moins  réelle  , 
est  lîi  suivante.  Gomme  les  victimejr'de  l'âifection  typhoïde  succom- 
b^nt  ordinairement  à  irtié  ép^cfue  pliis-'on  moins  éldighée  dfe  son  dé-  ' 
but ,  oii  a  pensé  que  TaXtération  des  plaques  elliptiques  de  l'intestin 
grêle  pouvait   n'en  être  qu'une*  dbs  suites  plus  on  ' rtolnV  tardives  ; 
ainsi  qu'il  faut  l'admettre  pour  d'autres  lésions  è\  xàcnime^t  secon- 
daires. Cette  opinion  a  pu  se  présenter  à  céux'dont  l'attention  s'est 
spé^cialement  arrêtée  sur  des  cas  dans  lesquels  on  n'observe  ni  dou- 
l'eulrs  de  ventre  ni  diarrhée 'au  début  de  l'ailection ,  pendant  un  es- 
pace de  temps   plus  ou  moins  considérable.    L'examen    le*  plus  sûr 
aùiluël  'on   puisse  la  soumettre  ,  c'est  de  la  placer  en  présence  de 
fàitii  reïatifi  à  des  sujets' dont  la  maladie  a  été  funeste  en  peu  dti 
joUrs.  Car  si  dans  cette  nouvelle  série  de  faits,  la  lésion  des  plaques 
«lliptiqûes'dé  l'intestin  grêle  est  la  seule  constante;  si  cllt;  est  encore 
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la  même  que  dans  cei^x  qui  précèdent,  quels  que  soient  les  symp» 
tomes  du  début,  il  faudra  recpnnatfre  qu'elle  est  intimement  liée  à  la 
nature  de  Va^ection ,  et  débute  avec  elle.  Or,  c'est  qui  se  Yoit;  cl^ive 
ment  dan»  cinq  observations  relatives  à  d,e$  sujets  n^iorts.  4¥  Huitième  fin 
douzième  jonr  4?  Tafiectiçii.  Dans  t9.QS.],fs  casi,  pn  trouve  pour  lésion 
principale,  et  quelquefois  pour  ^^s^oi^  vn^que,  en  quelque  aort^, 
une  altération  plus  ou  moins  grave  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  ^ 
ulcérées  ou  txqii  ulcérées,  toujours  plus  ou  moins  ronges,  ramollies 
et  épaissies ,  surtout  dans  le  voisinage  du  cœcum.  Toutes  le.s  fois.qu'il 
y  a  dest  complicatioiis,  et  qu'on  peut ,  à  l'aide  des  symptômes ,  recon- 
naître le  début  des  (}i^<^ei^tçs  lésdpus.,  c^Je  4^4  plaques  de  l'il.çujpi 
a  éviden^ment.  la  pri^orité.  Et  opJtame.dans  presque  tQUs  les  cas  qù 
les  sujets  sont  morts  du  buitième  au  doii^iéme.  jour,  {es  premiers 
acciden.s.  se  rattacb^ient  à  une  lésion  du  canal  intestiual  ^  i\  £g^ut  en, 
conclure  q;ue  le  début  de  Faltératipu  des  plaques  ellipiiqoès  de 
l'Uéum  était  le  même  que  cçlui  de  la  maladif  |  qu'on  n.e  saurait,  con- 
sidérer cette  lésion  comme  un  des  eil^ts  dfi  celle-ci,  f  qu'f;ll&  cuLfojTn* 
le. caractère  anatomique.  Mais  si  cette  conclusion  ç^  rigouxe;^sç,peiur 
les  sujets  qui  ont  succombé  du  luiitième  ^u  douzième  j|9CMÇ.  dp  V^*^^ 
tion  ,  elle  l'est  également  pour  ceux  qifi^ant.^té  c^j^iç;^4m  ^^^'^ 
ziéme  au  trentième  jour ,  se  trouivaient.dan/ï.l^.n^éxD^çe  ciit^nsia^Ujces  i 
cbez  lesquels  les  premiers  sympt$^ef,^Q^i?f;ai^])^t.un,e:,4Jlt^ra^i^n4u 
tube  digestif:  et  on  ne  conçoit  pfis  cçfi^iffçujli.^^çn  sçB«jlt  q^utrement 
des  sujets  qui  n'ayant  eu  ni  douleurs  de  yej^jtre  ui  di^rliée  a^  4^ut;^ 
ont,  d'ailleurs,  éprQuvé  ces  inémes^  sy.mptj5iues  ivp^pep  piuu),!?li]^]i 
et  tous  ceux  qui  caractérisent  l'^flec tion  qui  uqus  occupe  ^^^J^^cJie^  lesn, 
quels  l'altération  dçs  plaques  elliptiques  ^e  l,'intestin.(éf^J;  ^  fi.éme 
crue  dans  les  autres  cas.  .... 

L'histoire  de  cinq  ijnalades  roofts  aprèa  le. trentième  |our  d.e.  la 
maladie  ,  suit  l'altératipn  des  plaques  elliptiques,  de  l'injtç9t;iu  ^^1<^a 
dans  les  transformations  successives  qu'elles  subissent.  Taudis  qpe, 
cl^cz  d/îs  sujets  enlevés  à  une  époque  moins  avancée  de.  la  maladie^ 
ces  plaques  étaient  d'un  rouge  vif  et  très-ramollies  ^  au  trente-sep- 
tième jour  on  les  a  trouvées  d'une  coi^leur  ^lélangée  de  rot^^e  etae 
grb,  di'une  mollesse  uu  peu  moindre  «  coiume  si,  au  |pqmentde  la 
mort,  la  maladie  eut  déjà  rétrogradé.  Et  ce  qui  indiqua  que  cette 
dégradation  ou  ce  changement  de  couleur  en  paxti^i^lier  ne  dent 
pas  à  une  circonstance  fortuit^,  c'est,  que  la  couleur  à^9.  glandeâ. 
mescntériques  n'est  pas  non  plus  la  même  que  celle()b3ervéQcl^l,e8 
sujets  dont  l'afiection  a  été  plus  promptemcnt  mortelle.  A  un  jd^gré 
plus  avancé  les  plaques  sont  d^un  gtis-blen,  saps  nyélange  dei.i^pugt.- 
Le  pourtour  de  quelques  ulcérations  de  l'iléum  est  aiTai^st^,.  ce  qui 
indique  un  commencement  de  cid^trisatio^f  Les  glax\d^8  me^q^t^rW 
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qB«8r|  eBOOjre  voluroiafruscç  et  ra»MUies,  oB4j.)9i|#i,o«u]afiB.»Disâtre, 
axifalogue  â[  c^le  des  pkKfues  elliptigties»  indicé '4'uii«;  r^tir«gracUtion 
^Dalogjue.  (}f^,}«  i^opj[.4)u'eU€6  {(i«9éi#tt|  ^K'ouitfW..  Pin» «tard ,  wAr^  ^ 
ç^niiw^Pi^\êuàife  dfs  ^plaques  eti^aiTaM^aicqittilea  bordl'd<;c|t»elqué8 
ulcérations,  on,.t9f^]itf^>jBiu' pluû^\i|^  dçs  pe^têc.iplféiiQS  Waphisrap- 
J>r^€Lé3  .4^  ^fœqiKn  %np^  pâllioale  mixyisey  loisaiitc.,.c9iiiniè  séreuse, 
formant  une  yëritabie  çkatiice.  ]tJp  pgéiQe  travjii]:  l^parateuo  i'^cndl, 
en  i'emoi|tiUit)li^^flf '4uofi(é«um>  tt^âafstfilea  désordres  produits  par 
]a  maladie^  iifim^-  leSr^a^  0ii  ld»ttakdM4iOiit.asse2h«urelix-|MMiry 

-  Après  àvoif  dtn^id  dûre^temeikls,  et  evi  «Jlle-iiiéme ,  ralltàration  fe 
plaques  elliptiqM^df^rintestiiiy  et  saÎM  le  rapport  Mëcessàire  qui  lie 
SQit  fxiis|en«#  ^  p^leido  Va^ction  tiy]^]MH|de^  il  faut  la  Toir  auMilifla 
des  ljé««mir4^|Ettse»  ql|i»,..dii^s  lai  .plupart  de»,  cm  ^. se  dëyeloppest 
afrjQQ.0)Uii(fOJ4  «AltcbfiPl  à  sa  Auit^^i.CjstiAxamen,  en  la  HispMrani 
d^uue  manière  de  plu%,^i9PkfAii»';^i4b9n^Qy  ^owiame  U  coadîtioii  brga»^ 
qm^  je9$eiU^^^«  j«lb  ««ffiQ^^J'is^u^;  4^.  JUiiévTQ  pwtnde ,  aasi^nsàa  à 
fJlH9QUAQ  4sMii^ua«»^:le»:|;««g  'C^'fljlf?  d^U.ofif  ufwa  dims  r^^kallc  tamy- 
m»!^  Mi^ei^  àm9firp^w^P l. Cc>st| Uir^ilijeii da ' k  scmiodcupaiidia; de 
r:«uyr^§|4fi$l]||-!«9ii»l«reiid  M  dcscffi^t^^id^^  tQus  les  idscèrcstfd^aborâ 
chçz  les  i»*iet(*.i^i]*;«mt  .T»Wc«>nW)fl\l'#i«0ti<>Ii'  typboïdt  ,'^p«is.dlei. 
ceux  qui  ont  ëté  .emfO«y» par  dTîWi^A?  V^UdÎAfi .aigiM^  ;.et  àlaisui^ 
1^'  chai[|u^  d^^ripfti)^iiiV'!lt4}itoiiP.  rflQb<r^lke»lios  causes  y  k  êaraftèére 
4e!  la  lé.4oét[dëQffûi«'  fft  Wépoc^f^.  de  son:  d^v^lpp^ment.  Ce  ta^léaft 
eedu^iralif.ponteialusl'his&ôiire  deiq^veintiHiix  «i^ets-nuiU  dWT^^otM 
^pjkoïdei'et  4U1  soixante-diiL  qui  obJt  :S|iccd|id>é.-à  di'autres-  maladiqs 
fi^^'A*;l4arinillfeiiud0  4c8  .rés^Ulitaiift»p<»rta«4•a«aq^Qla  M.  JLairis  eit 
parvenu,  i^e  noua  petDMttra:  d'indiquer  que  lesprâncipajù'^lttd^uite 
nl4oiéi9e>  tiiàsTCPipmairo.  :    :    .  : 

r.J^mph^rpimi  li-^  ch^-hti- sayeUt»  mort»  d'a£fectiom:  tijrplioïâe  :.  mt 
^fV^  (rDifv^i  I^Uffot  v^viflr  «Atévë  que  k^ijlfciie  sujo  quarante^iAu* 
ifkthi  hA.lé9Mi9i  Iskflmt  asdinaâre  (^  foia  4«r  buiit  )  était  TMlioératifn^ 
VuB^^t.fsimi^  ^  UMètk  .Qonipliqiiëeiaifea..  une  iikiiltraftian  pwnulbato 
4A)ft6  loa  UisftiîceUjiiaÂML'râéiisrmuqlieui::,;  ou.4iiMk.£au9se.  nNMsbtafia 
qi»i  a^ét«tadit%i4u'|i!banj[;Dxaiis  voies  aériefuM^.  Dan^^les  deuniaiUvtë 
ca(9<»  9a  -  VjaèMKvût-f^ile»  -dernières- .lésions  ».aéparto  ou  réilniaid 
Les  ulcératione^  rda,  ]^av)tiix  »')CMHr^Dl;  ,t»$  \^^év^»mont  Uf i>:  «Ufta 
%lii6ife9(ëi|jeto»|  J!II^.LàiuB.n'enAfTii?«Jl«zjM^  ceux  qui  sycotAp- 

]»èBPlit  ayant  Isiqai^iK^è^aJQun^^^iA  n'amA  recueilli. qu'u»  €SiaM|ili^ 
parmi  les  individus  qui  furent  emportes  après  .1q  tKcmtite^h.JEUat 
i^pifrtiâBDeak'denccéQt  têifO\\  ]t%iSg<nwf»rîaliff,  oSfifti  una  m^flllfli'liî- 
tMfKlcaie^jpi  btm^  raf&dD^  Bav.  kwp^^qu^ott^ 44«3  «noi  V^v^^'  ^^>^ 
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aes  caractères  anatomiques  fondamentaux.  Mais ,  sur  70  sajets  morts 
d'autres  affections  aiguës,  on  n'a  trouvé  aucun  exemple  d^ulcifratîra 
du  pharjnx;  cette  eipéce  de  I^on  a  donc  une  importance  particor 
lière  dans  l'histoire  de  la  fiérre  typhoïde ,  on  doit  la  regarder  comme 
un  caractère  anatomique  secondaire  de  cette  affection. 

Aux  altérations  de  ^«ejofWia^e,'Vappli<|ue,  à  peu  de  chose' près, 
Texposition  qui  prëcéde ,  de  l'-état  du  pharynx. 

Estomac.  Son  yolume  était  ordinairement  le  mémeqtie  dans  l'état 
normal.  La  muqueuse  gastrique^ait ,  le  plus  ifc>uYent  (33  fois  sur 
46  ) ,  plus  ou  moins  profondément  altérée  ;  tantôt  ramollie  et  amin- 
cie ,  et  même  détruite  ;  tantôt  ulcérée  ;  tantôt  pltis'  oU  inoins.  ramol- 
lie,- altérée  ou  non  d&nS^sa  couleur,  et  sans  amincissement;  tantôt 
mamelonnée.  Quelquefois  simples ,  ces  lésions  étaient ,-  le  plus  ordir 
nairement ,  combinées.  Voici  la  proportion  de  ces  diflîSréiu  cas  :  nous 
en  rapprocherons  immédiatement  les  résultats  fournir* par  IVuTerr 
-ture  des  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

Le  ramollissement  açec  amineissemsht  etitlîeu  oiieC9déa4^  sujets 
dont  il  s'agit ,  dans  une  proportion  à-péu-près  égalé  ches  ceux  qui 
ayaient  fuocombé  entre  le  8.*  et  le  aS.t  jour,'  mais  en:  praportioa 
beaucoup  momdre  pour  ceux  qui  moururent  plus  tftrd.=  6hei  les  su- 
jets morts  d'autres  maladies  aiguës ,  la  membrane  moiqacuse  gastric 
que  a  été  trouvée  ramollie  et  amincie  la  fois  sur  79. 

Les  uicérations  nV>nt  été  rues  que  quatre  fois  (-sur  4^)  >  ^  ^^'^^  ^^ 
sujets  morts  aux  i/jf,* ,  34<^  et  36.*  jours  de  l'affection  typhoïde.  EUei 
n'étaient  y  ehes  auciin  sujet  ^:  la  lésion  unique  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac.  Celle-ci  était  ramollie  et  diminuée  dans  deux 
cas ,  simplement  ramollie  dans  deux  autres.  Des  ulcérations  existaient 
chez  trois  individus  .(-sur  7a)  morts  d'antres  maladies. 

Le  ramollissement  simple  existait  chez  quatorze  sujets.  Il  était  unb- 
Tersel  chez  quatre ,  borné  au  grand  cul-de-sac  qu'il  comprenait  en 
totalité- ou  en  partie  chez  les  autres,  dont  neuf  l'ofiVaient''à  un  degré 
peu  considérable.  Une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive,  continue 
ou  di^XMée  en  losangiss  s'y  joignait  dans  la  moitié*  des  cas*  Ghes  des 
sujets  morts  d'autres  maladies,  le  ramollissement  simple  eut  lieii 
dix-huit  fois  (^sur  73) ,  huit  ibis  dans  la  plus  grande  partie  de  l'éten- 
due de  l'estomac,  dix  fois  dans  son  grand- cul-de-sac  seulement |  oon- 
iidérabla  dans  onze  cas-,  il  était  médiocre  dans  les  autres.  • 

Vétat  mamelonné  existait  chez  treize  individus  (sur  4^)  Vkortê 
d'affection  typhoïde,  et  chez  vîngt^huit  (sur  7:1)  enlevés  par  d'anr 
très  maladies  aiguës.  ~  ' 

.  Enfin,  la  muqueuse  gastrique  avait,  chez  treize  sujets  de  la  jnre- 
mière  classe  ,  la  consistance ,  l'épaisseur  et  le  velouté  qui  lui  sont 
aatwrols,  était,  an  eonséqiienéft,  parfaitoiMnt  sain«i  elle  offinit  Iw 
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moines  conditions  chez  quinze  individus  de  la  siccoudc  dusse.  Eu  rc- 
tumë ,  uon-seulement  les  altérations  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  étaient  les  mêmes  chez  les  sujets  emportés  par  Taffection 
qui  fait  Tobjet  spécial- de  ces  recherches ,  et  chez  ceux  qui  ayaient 
«nocombé  a  d'autres  maladies  aiguës  ;  mais  la  proportion  des  cas  dans 
lesquels  ces  lésions  existaient  n'ofirait  que  des  difierencei  assez  légères. 
Puisque  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  n'est  pas  altérée  dans 
tous  les  cas ,  qu'on  la  trouve  dans  l'état  normal  chez  des  sujets  qui 
succombent  très-rapidement ,  et  chez  lesquels  on  ne  saurait  admettre 
^ue  la  lésion,  si  el|e  eût  existé,  ait  pu  disparaître  complètement; 
q^e ,  dans  les  cas  où  l'une  des  lésions  indiquées  existe,  elle  ne  se  dé- 
veloppe qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignéie  du  début  :  il  s'en- 
suit rigoureusement  qu'une    fièvre  typhoïde  ',  putride  09  ataxiqiie 
n'est  pas  plus  une  gastro'^-entérite  qu'une  péripneùmonie  n'est  une 
gkuitro-péripneumonie-  an  début ,  bien  qu'on  troute  ila  membrane 
muqueuse  de  l'esfomac  plus  ou 'moins  profondément  altétée  chez  un 
"grand  nombre  ^e  sujets  qui  sncoombent  a  une  inflammation  du  pa- 
''venchftiie  pulmonaire.  Ensorte  que  tout  de  qu'on  peut  conclure  des 
-feits  exposés ,  et  cette- conclusion  est  d'une  extrême  importance ,  c'est 
x[ue ,  dans  tous  lès  cas  où  une  affection  aiguë ,  quelle  qu^elle  puisse 
'être ,  donne  lieu  à'uû'  mouvement  fébrile  de  quelque  -durée,  la  memr 
brrancmuqueuse  de  l'eStomac  devient,  à  une  époque  variable  de  la 
hialadié,  le  siège  d'une  lésion  plus  ou. moins  grave,  suivant  la  pré- 
•diilpiéeiti<yn  du  sujet  c  lésion  qui  accélère  plus  ou  jnoinsla  mort ,  et  en 
e^t,'dans  cettaiilb- cas ,  la  véritable  cause.  La  même,  loi >'é tend  aux 
lésion»  secondaires,  dont  la -membrane  jniiqàeuso  de.  l'intestin  grèlc 

iést  àtrâsi  fréquemment  le  siège. ; 

Ihiôdénurh.  C'était  la  partie  du  tube  digestif  la  moins  fréquem- 
ment et  la  moins  profondément  altérée.  Elle  l'était  à-peu-près  aussi 
fréquemment  dans-téute  autre  maladie  aiguë  que  danS'l'afiectipn  ty- 
phoïde, mais  ce  n'est  (ju'â  la  suite  de  celle-ci  qu'on  y  à  trouvé  des 

titcérations.  

\InteMtin  grêle.  Hors  i'altéradon des  plaques  dliptiquès  ,  toutes,  les 
lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle ,  observées  dans 
lèë'éàs  d'afietetion  typhoïde ,  existaient  chez  des  individus  qui  avaient 
^accombé  â  dts^ 'maladies  aiguës  très-différentes.  La  proportion  dans 
laquelle  on  les- observait  pp^entait  même  {otl  peu  de  différence,  à 
Fexceiption  des  cryptes  solitaires,  dont  l'altération  était  plus  frér 
quénte  chez  les  premiers  que  chez  les.  seconds,  Lea  plaques  ellipti- 
qiieâ  de  l'intestin  grêle  n'ayant  offert  d'altéfatipn  que. chez  les  sujets 
"lAorts  de  l'affection  qui  fait  l'objet  de  ces  recherches  ;  cette  altéra- 
tion ayant  été  constante,  ordinairement,  très-grave,  toiyours  déve- 
snivant  la  même  loi  j  que  la  mort  toit  arrivée  après  huit  jours 


5  1 4  DIBLIOGIIAPIUX. 

(le  malade ,  ou  après  un  teraps  beaucoup.pbis  consiilsrabie  ;  «A^jms 
quelques  cas  ,  pour  ainsi  dire  la.  seule  Uiioa.i  il  £a«t:  Dea-^9eul^llMiKt 
la  consi^'rer  comme. propre,  aua  :aflsctuniÀ  t^y^phi^ïdss^  i^^iAOflWiie 
en  formàwfi  le  caractère  aqabonnqtf«.9sseoti9l-. .    >..  *;    ;,.    ;.;■. 

Gros  intestin,  K  pari. des  pZ<7^5i4/if/^:;,9CmUfMe$  à  09tt«»<.^ 
rinte9tin  grêle  /  maîÀ  beaucoup  iBoijifi:cieBdue0.-^ino«v4e8;4Usf<^|jiidtJ(e 
snjèts  mepts' d^affectioa  typhoida^.  les  aUéxalÂ<Mi«(  du.giJo«.-ip|<^ii , 
telle»  q«i<e  la  rougeur,  i^ntt'ak  ou  p«jrtûdiU^^  l^Q^uleui:  ^isân^n  ^e 
rameïlisseinitil; ,  étaient  ksF  mém^tclie^  le^t-sujei^  qiH  ^ll^ftHti  WK^ 
combë  à  cette  ^ffoctioa  ofc  cbesi  ceiix,^Mi*yaM9t.ppriidç  qiMtlqtvefautce 
maladie;  la  diifôyenee  de  pvopetrtiiaii- m-'^oÎA  c^nûdécable  fl^v^tTeïiUJr 
Tcment  a-»  météotimÊC^  at  aux  iilcéiati/|[|s^.i[}^;^'t«Â«&tr'Ms|}^{Wfi]9S. 
frdquens  cticz'cefs derniers;  .:      ir 

•^San4e.s  hfmjihtitiquesinésentériqués, — Elles  étai^D t. plus  qu  jnoiii^ 
profondëriieM:  altérées 'dai^  leur  Yoluiiie  ,  leiiV:  .couleur^  et.'leur  QOBr* 
sristanee  ,  cll^s  totis  Isa  sujets  ^  daafirlfiSi  piil'Aie^  ^Q(;!|}refi|)OtidAiïtçs .  ai}^ 
)>là(fues'  e)lipti<^i4s-  uieére'és  on  sieulemeDt:i:9tig^ietj;9mollf^  ,  L^uçs 
lésion»  étaient  d^autaB|:^  plus- graves. q«i'elU6-sQ'.tU:euvaMi»t  f^^^  raj^ 
jm^chées  diy  iipusam  ^  «t^  elles  oiTtaiesit  ^  ■  ;^ii^afi^  ;  ;l?épiBqu^  à.  làqjje^e 
les'STijétf/'fifir^diîibaient;,  dés  diBerences  <|ub,)0»]iMe't()J.d^iàiii)f]j|;j[u^^y 
TttAiN'^il^  lesqu^les;!^'  est  néeieasair&.di»!  J9QiH«f^Vfijir.^i:CJl^ea^l/^j  i^'i^ 
^ôvts  dii  è;Kaa  i}5.*,jour  delà  nalttdie>.]iiiUE  .MolMn^iCtait^i/çoijij^çl^h 
rableraent  an^mefité',  égalait  yisui^assait  jB/$mei  ).4a9§'4ft.  'v^^isifff^gf .f)/fL 
îé'<3ecum  ,  cekiii^^ 4l^«ftc. grosse.  ayèlsDeiu  £lJi>Bft.^tÀ|ep|>.d')IQi'rqf^JlfiM4^v 
parois  stnéi9è^d«'i«w^eibn8éàlHskldètir^94tr«ft-i'a^  a.?.|l(u  iS«* 

au  ao.«  jour  de'UE'-malradisi,  aua.  hasanté^es.  PTép(^^i>ii,yCies  glf|f|(l|» 

joignaient  dans  quelques  cas,  surtoiU,.pffffS'>dL|.-€VWfimpiii/.,Vnj)lm  ^.^ 
moins  grandi nocmbre  de. points  jauà^s.^.qui  éf«ii^|||j  ;^  V.^A  pa^^ou- 
ter,  de  peltfts.aboés,  ciuoôi^iiïlis  Bf'pil'iïisseo'i  aMdiH}e;a£fpf^^cf..4^  li- 
qUi^té.  3i<^  Dti  ao.*  au  3o.^  jour.;  k&gla«de»  i^e^sa^MrMiiAfMUiçAt 
en'généri!^]f  â't(n  Ponge' TÎcft'et  plus  .'oa  ixww  (waé^  Qtti  gris^^uvysi^ 
bleuâtres,  près  du  cœcum,  tandis  quUls  offraient  la  çoul^ujrt  ^f j^ 
déjà  indiqué*-, 'àpx.endrçitfr  qui  Gc>rraspaxidiifii£  aux  l4|quf|^  eljip- 
tMfncs  peu  âltërébs;.4.'^>Enfin,  cbez..lo8,  iiuli3ridiMi.III0Qt«.'.a)fr<]Ml«.da 
do.'*  jour  ,  l^nr  coaleu»  était  presque..  tQujoMrftijTiQlQtte'»,.gl^||^Q..ç{t 
bletrâfre;  l^ft*-voliimè^i  vi  siu'totïtleivn.riuiioHfiAiiimffrt^  ^i^^Av^^q^p 
taioiYidres  q(te.  cbëz'ljcsi individus!  iboi'la>dai^s:lavp<kiod(«^!pf4^c4^Snt^.j 
tridicvs  infînimeM  ppobaiblès.,..Biaox]babiSQlnuBeftt  ceftai»!),  4^jf4»tifii^ 
chèrét.r6gi*àdè  dera^ection.  Les.fkiodps  inéfieiil^PÛtiK^^i',,  4weU.iM 
▼ient  d'ÔtM  questijoa  ,''n')étaient  pilàtlâs  ftftdlesf  altéy^s  ;  celJe%  qui 
répondaient  aux  plaques  elliptiques  «^/i/ièf  r^taioBi'  avâsi.:  .fJiqz  lo 
de  nos  /fS'  sujots  ,  et  parmi  ces  oas^  il-  ûi..est-q»atx.e  cheK^.  Ic^q^els  ,1a 
membrane  mpqueuso  conmiiondMttt  »'offc«ilf:piift  Uf  IIH)V|4f^9|^>|^ 
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reDce4e  quelque  l<$8ioii  que  ce  soit.  LMtatde9  glandes  lympbatiqucs 
qui  coitonreiit  'Festooiàaq  ùq  qui  se  tix^n^ent  daus  le  mtfsocolo»  ,  0t 
qui  ëtaifijQt  fr^queyinvent  enfl^w»*»^  (surtout  ces  deimtTes)  peut 
eiuu>re  doivi\?v  lieu  à  une  remarque  imimrtanle  ;  c'est  ^u^cHe»  ]m«- 
▼ont  rester  s»ioes  <|uaikd  la  ^lembraoe  muqueuse  correifîj^çnilïinte  t 
subi  Uj««,  profpiHk  ûXiérfLtkiU,,  et;q«'«U<è  péuvev;!  dcTenir  plus- ois 
m^ma  reitg99  9%  Yihunjm»m&i  ^  eette.  membiMae  consqrtiiill  toute  àon 
v^t^ffdié^  liSt  q«(inpaxai8oiid0<ïes'rësuhatft  avec  cetn  fbumiB  par  Ynn-^ 
topiiede  niijift»  morts  d^aiitres.  maladies  aigaêé,  autorise  à'regardc^r 
comme  un  caraetère  propre  «  TaffectioD  typhoïde ,  i^ù^entalûm 
de  volume  et  le  ramollisfiemcnt  dea  glandes  mësentëriques ,  et  à  te- 
cotinattre.que  tiefcte  affection  établit  .une  prédisposition  marquée  à 
TaJ^ra^iefi.  des  glandes  lymphatiques  des  autres  réfpmms^  notamment 
de  celles  :du<ieitt. 

La  rate  n'a  été  trouvée  que  quatre  fois  dans  Pétak;  naturel  :  dcvniL 
fois.  cbeE  ^  -sujets  morts  dh  lingflhntiaii.  trentiènuï  ijoar ,  devxVois 
oheï  ceux.qui  aTaienfc.aiicoonâ)ié:>après=:cefte  époque:  Ses  tiUéra tiens 
«•KsifitaieAl.  dajïs  d^  dhangemeià  de,  vol  urne  ^i  de  eonaistafice  et  de 
CApleiilu  KUe  éliajct  deux ,  tvoisv^quatre:  et  einq  fois  phis  voliimin^nse 
que  dfttial?ét«t  hocmal  ^  oheztrcnte^x  àei  quarante-six  sujets  étdidié». 
Du.i^s -Ua-rdix  autres,  son  vdlum«-: était  ou  naturel  ou  'mbiiiâ'qq^ 
doubléi  :  La^' proportiicB  des-'  eaa:  dans  l!e8q[uela  le  volume  dé  la  ràt» 
était  oon^érablèment  aug^entéi,  4tait  ,bèàticonp  plbs  gpavdp  'dhca 
left;indit(idsi8.  qui.  avaient  succombé  avant  le  trentièànd  jour  qtfè  ehtoX 
ceux  qui  étaient  morts  aprèri  cette  ^po^e:;  ces  derniers-*  étaient  MiMi 
ceux  cbez  lesquels  le  volume  de  la  rate  était  le  plus  souvent  natarel, 
•o  à  trèsrpeu  prés.  Leramellxssemrèatayait  lieu  à  divers  degrés  cbez 
trenle-quatre  sujets;  un  peu  moins  souvent  idés-lors  que  PangHienta- 
tion.'diu  Tplumeyiet  dans  foute  Féten^ue  -de  IWgane.  Il  était  soumis, 
quant  à  son  intensité ,  et  par  rapport  aux  époques  de  la  maladie ,  à 
kk  m^nic  loi  que  la  lésion  précédente  ;  c'était  dope  cbez  les  sujetA 
cngipoTlés.  le'  plus  -rapidement  qu^on  trouvait  le  pin»  âouvent  réupit 
Tetc^  de.iiolôroe.  et  Pexcés  de  romôllisseminit  de  la  rate.  Nit:peut-*on 
pas  coi>cliure  de  ce  qui  précède  que  ràHération  de  ce  visbère  cbm- 
menqffi  unejépoqikb.tnès^rappvocbée  du 'début ,  et  que  trè»-prohable- 
ment  affe,  a.  Heu.  cbez  liou»  les  sujets.  ?  Ceux  çbez  Icsqnel»  on  n'en  a 
poi^t  obieiïvé.  dC' tbaccs  ,  étant-  du'  ndnHb^i  des  individua.  cbec  1c»* 
quels  d'ajatcea  lésions  avaient  rétnogradé,  et  cel^e  dfclq  rate  ayant 
pu^.ayjintidûliméroé,  dans,  plusieurs  cas,  suivre  la  niiéme  marche. 
ï^çi  couA[<H#r  de  lti.rate  phis..£Hibeé>que  dans!  Vétàt  iialtnàJlv  u^étaat 
glière^  moiiis.fréqvf  BDfmenI:  aj^téirée*'  quel  sa.  ooosiatance!  et  aan'tolimkui.i' 
m£|is  il,  n,^  9iYA\tt  pi)int  de  rapimrii  «xntr&  isati  divetfseai  knibncbii  et  eea 
AUJttesraHÈributA',  J«im^m«  omleur' s^uniffant,  i-rpen-pris  daitt^  dat 
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proportions  égales ,  à  tous  les  degrés  de  consistance  et  de  rolame. 
M.  Louis  comparant  le»  observations  précédentes  à  celles  foumidâ  par 
Fautopsie  des  victimes  d^ttutres  maladie»,  trouve  dûn's  leurs  rapports , 
matière  à  des  considérations  dont  bous  ne  pouvons  indiquer  que  le 
résultats ,  c'est  que  l'altération  de  la  rate  a  quelque  chose  de  spécial 
çt  de  caractéristique  chez  les  sujets  atteints  d^affeetion  typhoïde. 

Le  foie  était  plus  souvent  affecté  et  «ut  tout  plus  abovent  ramolli 
chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde  que  cheti  6ctix-  qui  avaient 
succombé  à  d'autres  maladies  aiguës.  Xes  altérations 'de  là 'bite^t  de  la 
vésicule  biliaire  étaient  aussi  beaucoup  plus  fréquentes.     '^"  '  •'  - 

Lé.cûeiir  était  plus  ou  méins  ramolli  et  aminci  chez  la  mirfitië  des 
éiuj)sts  atteints  d'affection  typhoïde  et  dans  une  moinchfefiifrbî^rtioB 
che%  ceux  qu'avait: enlevés  ufae  an^re  Inaladie.  Dans  liés  uns  et  les 
autres  le  ramollissement  était  d'autant  plus  considérable 'que  Faffec- 
Ûpn  avait,  marché  "pi  us  rapidement;'  '■*»•• 

-  Jjf«orte  était  dans  l'état  naturel  sur  vwgt-trois  des  quaranté-denz 
sujets  chez  lesquels  on  l'avaii  examinée;  Chez  les  autres  elle  était 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vif ,  -soit  par  taches )'soiit"<â^iine<iiiani^ 
continue,  et  d'ans  ce  :cd»  'sa  rsougeuri  était  preAJnls*  tbujoors  in- 
jtÊBse  et  finissait  rarement  au-dessus  de;  sa  bifurcatioBJ 'Cette' ^rou- 
■geur -pénétrait  plus  ou  moins  profondément  sa  tunique  moyenne  , 
n'était  bornée,  dans  ancunvcds  A: -sa  membrane  vnteipae.  Cette  lésion 
étdit  •jh'esque- toujours  liée,  .sons  1^'  rapport  de  l'i&tensitîi^'  avec  le 
ramollissement <ku -cœur. -Les  résultats  fonrilis  par.d'autreb  nialadies 
ne. . différaient  des  précédens  que  par  la  êréqueBbe'nn)m:itioindrede 

CieS:lësionSf    .;..  '    .:       T  ■.  ./ui  ■••''•  l';*»-!  \'4-i  ■ 

.I^épigkftte  était  rougè  ,;' épaissie  :à  son'  pourtour V et  revétxie  par 
UQf  fausse  tnerabrane  chnz-:  deux  sujets  ;  elle  offi*ait ,:  avec  le  même 
épaisaissement ,  une  destruction  partielle  pefti  étendue  chez  la  sixième 
partie  des  in^yidus  morts  d'affection  typhoïde  ;  la  fréquence  rela- 
tive des  mêmes  lésions  observées 'à. là  suite  d'autres  maladie»  >,  ne 
dépassait  pas  la  proporticm/de.i  kity,  en.  sorte'qu'oo  dpit  les  regar- 
der com2iij6  un  des  caractères  anatomiques  secondait^sàt\sL  maladie. 
-,.L7état>defs  ftoamons  qùei  Fon  designé  par  le  mot  spléiûsation  ou 
ca'miiication,  existait  dah^  dix-neuf  :  cas  ;»  compliqué,  avec  un  peu 
d'engouement  ou  d'hépatisa'tioii  d'ans  sept  d'entir'eux  ili  n^oocupait 
ordinairemeht  -que  le  lobé -inférieur  de  l'un  des  •poumons-,  était 
borné  à  la  partie  postérieure  et  la  {dus  déclive ,  et  se  présentait  avec 
une  fréquence  i-peu-près  inverse  de  la  durée  de  la  maladie.  La  par- 
tie splénisée  était  d'un  rouge  foncé  \  bleuâtre ,  lourde  et^  gagnant  le 
^nd  die  l'eau  ;  donnant  sous  l'incisiein  un  liquide  rougé ,  épais ,  sans 
la-moindre  bulle  d'air ,- mais  conservant  sa  cohésion  j  on  ayant  plus 
de'ténadléqHrv^ai^s-Fétatfittupel-^  caractères  quicRstinguêiHi  ptirfai- 
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temetit  oette  Vésion  de  Vinflaniniatiop  aiguë  ou  hëpatisation.  Cette 
dernière  espèce  dé  lésion  eut  lieu  èhez  dix-^ept  sujets  ;  elle  ëtait  pres^ 
que  toujours  bomde  à  nvee  petite  pak*tie  des  poumons.  Les  mêmes 
altérations  se  rencontrent  dans  les  sujets  morts  d'autres  maladies , 
mais  la  splénisâtion  y  est  moins  fréquente ,  et  ordinairement  moins 
considérable. 

Ni  les  bronches  ni  les  plèvres  n'étaient  fréquemment  altérées  ;  elles 
n'offraient  surtout  rien  de  particulier. 

L' arachnoïde. éiaiX  tapissée  ,  dans  une  médiocre  étendue  ,  à  la  par- 
tie supérieure  du  cerveau ,  par  une  fausse  membrane  très  molle,  chez 
denx  sujets.  Le  tissu  cellulaire  sous  arachnoïdien  était  infiltré  chez 
vingt-huit  j  ordinairement  à  un  faible  degré  :  la  pie-mère  était  injec- 
tée dans  un.  peu  taioinsde  la  moitié  des  cas,  et  à  un  degré  remar- 
anable  èhez  onze  sujets.  La  substance  borticaledu  cerveau  était  plus 
ou  moins  rose  ou  rouge  chez  dix-sept  ;  sa  -substance  médullaire  in- 
jectée dans  la  plupart  des  cas.  L'une  et  l'antre  étaient  un  peu 
ramollies  chez  sept  sujets;  l'une  d'elles  chez  deux.  Le  cervelet  pré- 
sentait les  mêmes  lésions  que  le  cerveau ,  mais  moins  souvent.  Tous 
ces  résultats  ressemblent  à  Htux  fournis  par  d'autre  maladies ,  si  ce' 
n'est  peut-être  que  dans  l'affection  typhoïde  le  cerveau  était  plus 
humide  et  plus  yisqueux. 

Enfin  la  peau  oflirait  des  traces  profondes  d'érysipèle  phlegmoneux 
chez  quatre  sujets ,  était  épaissie  ou  amincie,  ou  partiellement  ul- 
cérée, ou  complètement  détruite  y  là  où  des  vésicatoires  ayaient  été 
appliqués.  Sa  destruction  était  encore  complète  sur  le  sacrum ,  chez 
un  assez  grand  nombre  d'individus. 

Voilà  les  résultats  fournis  par  l'examen  anatomiqiie  de  tous  les 
organes  ,  chez  les  sujets  atteints  d'une  maladie  que  l'on  disait  na  • 
guères ,  et  que  quelques  médecins  croient  encore  aujourd'hui ,  essen- 
tielle ou  sans  lésion  d'organe. 

Sans  doute ,  les  principales  altérations  décrites  par  M.  Louis  l'a- 
vaient été  déjà ,  et  avec  non  moins  de  soin ,  par  d'habiles  observa  • 
teurs.  On  avait  attaché  a  Taffection  des  follicules  agminés  la  même 
importance  que  ses  observations  l'autorisent  à  lui  donner,  et  il  eut 
été  difficile  d'ajouter  beaucoup  à  l'histoire  qu'en  ont  tracée  MM.  Bre- 
tonneau  ji^,  ^s  élèves.  Billard,  Scoutetten  et  autres  (i);  on  avait  en- 
core vu  que  cette  affection  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  n'est 


(i)  Nous  pourrions  indiquer ,  siç^'était  ici  le  lieu  de  le  faire ,  plusieurs 
ouvrages  du  dernier  siècle  où  l'altération  des  glandes  de  Peyer  est 
non-seulemeiït  bien  décrite  ,  mais  figurée  et  considérée  comme  con- 
&tion  organique  de  la  maladie  typhoïde.  .  ■  .   , 
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pas  t»>ujoùrs  la  seule  yexistaiite ,  peut-4tre  -pourrait-Km  troaVer  amiMin 
iadiqués,  d'âne  maoière  yigue  et  partielle,  la  plupart  ^esr  abttM 
désordres  organiques  eonconittA-ns-^  mais- personne  assiirément  n'aTtît 
décrit  toutes  ces  choses  dans  leur  enseàible ,  dans  ienrs  rl^^Mlts 
mutuels,,  dans  les  conditions  de  leur  fréquence  ou  de . leur  iateosité 
plus  ou  moins  grande,  etc.  Or,  on  ne  saurait  trop  insister  Mr  cen 
lésions  secondaires ,  qui-  doirent  avoir  si  sbnreni  la  p^us  grande  in- 
fluence sur  rissue  de  la  maladie,  ffalgré  les  travaux  ^e  Aoas  avons 
indiqués ,  il  règne  encore  une  dissidence  complète  entre  les  opbiions 
relatives  au  siège  et  à  la  nature,  de  Taficction  typhoïde  ;  les  recherches 
anatomico-pathologiques  dc'  M.  Lotiis  étaient  donc  iiécèssaires  ;  et  il 
n'en  existe  pas  ,  nous  ne  craignotis  pas  de  Taffirmer  de  nouTtau^  qai 
puissent  leur  disputer  Vhonneur  de  rem^dir  au  mémeilegré  toutes 
les  conditions  les  pluâ  ptofùres  â  faire  cesser  cette  dissidence.  iToatefais 
les  observations  anatomico-pathologiquesdè  M.  Lomis  ne  portent  qoe 
sur  environ  cinquante  sujets  morts  d'affectioà  typhsïdé,  ^uimparés  à 
un  plus  grand  nombre  morts  d^aulres  maladies  aiguës,  et  les  résultats 
quHla  obtenus  ne  sont  certains  ,  irréfutables  ,  qu'à  Tégahi  de  ces  ob- 
servations ;  on  ne  saurait  donc-  riendésîrer  de -pius  utilb  qne  de 
voir  des  médecins  placés  dans  la  même  position  que  Tiotre  antenr ,  et 
animés  du  même  zèle  ,  entreprendre  des  recherches  aaalcgues ,  les 
poursuivre  avec  la  inélnepatieâce,  les  rebuelilir  at«a  utie  atteiltîon 
aussi  «crupiileuse  ,  aussi  minutieuse,  les  .rapprocha  satis  se  mettre 
plus  en'peinc d'En  véit*  sortir  des ëonsiéquences  faVok'alïleis  ou  contrai-- 
res  aux  opinions  reçues,  et  les  exposer  aVec  autant  ôé  bonne^ot. 

L'étendue  des  matières  ne  noua  a  permis  d'analyser  que  la' )»rtî'- 
mièrc  moitié  de  l'ouvrage.  Dans  la  troisième  partie ,  l'auteur  fait 
pour  les  symptômes  ce  qilHl  avait  fait  poUr  les  lésiotis^yr^aniques.  Il 
suit  toujours  la  même  méthode  comparative  et  pix>cède<ivee  la  même 
circonspection.  Tout  ce  que  nous  dirons  de  la  quàirièniié  partie  dfe 
l'ouvrage,  qui  est  consact-ée  a  l'étude  du  traitement,  «'est  qu'elle  est 
sa.i)»  doute  loin  de  présenter  tous  les  résultats  pratiques  qui  de{\Ti)t 
tôt  ou  tard  sortir  des  connaissances  acquises  dans  les  préeédend^êr: 
Nous  nous  proposons  dc  revenir  sur  cet  ouvrage  important. 


Traite  élémentaire  de'  Fart  des  accouekemens ,  ou  PHnctpes  dé  to- 
kologie  ou  d'embryologie;  par  À.  L.  Ml  Vèlpeau,/).  JHi\\  agrégé 
a  la  Faculté  de  Médecine,  Chez  Baillière,  Paris  ,  iSîiQ  /«-S." 
2  vol.  de  X-962  pp. 

Le  livre  de  M.  V.  comprend  deux  objets ,  en  quelque  sorte  très- 
distincts  :  Vati  des  accoUcheracns  proprement  dit  et  l'embryologie. 
Cette  dcrfaière  partie  toutefois  n'occupé  ^uèrc  qu'un  qu^rt  du  pre- 
mier volume,  et  l'auteur  y  a  fait  entrer,  d'ailleurs,   la  substance 


/ 
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d%ti  Irl^rali  bMmvsftliip'plttS'ëttibâa  «pi'il  pv^aM  depuis  lbB|;-temps 
8cirTtfi^l»if«'  âd  Tosnf  luwiia  cft  bà  il  tiroifc  artnr  ré&éikn  k  pWpàit 
deg  tiueoitioiis  restées  j»«qii'à.  pi^ésent  tndôoÎMft  i)elatif)eim:iit  à  Ja  oH- 
diit{u«,  an  ehorion*,  à  Paiiinios,  jk  la  v^sicafe  aflnbiUcAk-,  à  Tal- 
lantolde,  a«i  placeikta^  «lu  oordon  «mlnlietilf- h«  f>i%in4«F  linëa-^ 
ment  de  r«nil)rjon ,  etc. ,  les  nombreuses  disseotions  qu'ail  a  pu 
faire  Tbiit  mis  à  même  de  cons^ter  ce  qiae  les  auteurs  ont  dit  de.. 
rroi  on  de  faux  sur  «e  peint  dHiisItoire  naturelle,  et  de  faire  une 
fonte  de  remarques  vëritabiemeut  nouvelles. 

Pour  le  reste  de  Voaynige ,  IL.  Y«  ne  sVloigne  que  soUs  quelques 
rapports  de  la  marche  suivie  par  Baedelodque  «et  les  iàutres  acçou- 
cheurs-Hmëdeciuîs,  et  passe  successrrement  en  roTite  le  bassin  ,  bien 
et  mal  conforma ,  le  pelviroétre- ,  les  organes -sexuiéle^  leurs  anoma- 
les et  leUfs  fonetioiù S' qu'ail  diviëeifea  cinq  actes,  la.  gën^TAtion  ou 
formation  du  germ<e,  la  fécondation  ou  vinification  du  germe,  la 
conception  oïl  rétention  du  germe  féconde ,  la  gestation  et  Taccou— 
cbem'ent.  .Etasuite ,  il  arriTe  à  Tcxamen  des  différentes  espèces  de 
grossesses  et  de  leU'^s  signes,  de  la  question  de saToir  sHl  ent  possible 
de  créer  les  sexes  à  ▼olonté  et  de  les  recennattre  avant  Paccouche- 
ment  ;  il  range  rav^n^ement ,  les  naissances  précoces  et  tardives, 
quHl  admet  aU  surplus  ,  parmi  les  eipulsions  anormales  de  Toeof ,  et 
rappelle  à  oe  sujet  des  raisons  et  des  faits  nombreuk  à  Tappui  de  son 
opinion.  Pour  lui,  ilii^y  a  que  deux  classes  d^acooucbemens ,  l'ac- 
couchement  heureux ,  spoutané  ou  Véuîocie ,  et  Taocouchen^ent  dif- 
ficile ou  -la  dystocie.  L^eutocie  comprend  tous  les  cas  qui  nWt  pas 
absolumebt  besoin  des  secouiv  de  Tart,  et  la  dystocie  tous  ceux  au 
contraire  que  Vorganisme  ne  peut  pas  terminer  seul.  Dans  la  pre- 
mière rentrent  les  acconchemens  pur  le  sommet  de  la  tâte  ,  la  face 
et  le  pelvis,  e'est-à  dii«,  le  siège,  les  genoux  ou  les  pieds;  à  la  se- 
conde, appartiennent  toutes  ^es  autres  positions.  Chacun  sait  que  de- 
puis Levreton  s^est  beancoup  disputé  ,  surtout  ou  France ,  aur  la  meil- 
leure classification  des  positions  de  foetus  au  moment  du  travail  ; 
pour  le  vertex ,  Baudelocque  en  admet  six  ;  M.  Maygrier  quatre  ; 
M.  Flamant ,  huit  ;  M***  Lachapelle  six ,  mais  qui  ne  ressemblent 
pins  a  celles  de  Bandelodque.  Or  ,  M.  V.  les  réduit  toutes  à  deux, 
une  position  occipito-antérieure  et  une  position  occipito-postérieure, 
ptwsaut  qu^après  ces  deux  positions  foudamentales ,  il  sera  toujours 
pfrmisà  chacun  dVtablir  an  tant  de  nuances  qu'il  le  jugera  convenable. 
Powr  les  positions  de  la  face ,  Il  prétend  qwe  la  naturelles  ramène  toutes 
à  une  sduie,  à  la  position  mento-pubienoe.  M.  V.  classe,  les  positions 
du  pelvis  comme  ceHes'dcïa  tête.  Mai»  c"'e.st  pour  ks  po!^tio«is  du 
tronc  qn^il  s''fÇcarte  le  plus  des  voies  battues  par  ses  pi'édécesscursw 
A  l^n  croire,  Tépaulc  seule,  ou' tout  au  plus'le  sternum  ou  la  £ice 
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dorsale  de  la  poitrine  ^  sont  susceptibles  de  ë'arréter  au  dëtroit  sup^-. 
parieur,  quand  le  fœtus  ne  descend  pas. par  Tune  ou  Fautre  èxtrë- 
mités  de  son  grand  diamètre.  En  parlant' de  la  version  ^  qu'il  divise 
en  deux  espèces ,    yersion   céphalique ,   et  version  podalique ,  M.  V. 
signale  avec  force  les  dangers  que  court  Fenfant- quand  on  est  force 
de  Tentraîner  par  les  pieds ,   et  cherche   à  faire  prévaloir  Femploi 
du  fotceps  ou  la  version  par  la  tête.  En  tête  de  tous  les  paragraphes 
relatifs  aux  différentes  espèces  de  présentation ,   Fauteur  a  eu  soin 
dHndiquer  le  nombre  proportionel  de  chacune  d'elles ,   d'après  des 
relevés  pris  dans  différens  établisse  mens  publics  ,  et  prouve  par  des 
données  ntimériques  multipliées,  dans  son  chapitre  de  FEutocie ,  que 
poul*  \ei  bons  pratichms ,   l'accouchement  franchement    difficile  ne 
s'observe  guère  qu'une  fois  sur  soixante  on  quatre-vingts. 

En  outrf  y  pour  donner  une  utilité  générale  a  son  ouvrage,  M.  Y^ 
y  a  ajoute. plusieurs  tableaux  :  les  uns  présentent  une  exposition  conn 
parative  des  classifications  de  Baudelocque  ^  de  MM<  Maygrier ,  Gapu-i 
ron  ,  Gardien  ,  Dubois,  Désormeaux,  Flamant ,  Dugès  ,  de  MM°^"La- 
chapelle  et  Boivin,.  et  de  celle  que  lui-même  a  ci;u  devoir  adopter. 
D'autres  tableaux,  formés  d'après  le  relevé  de  vingt  mille  accou- 
chemens  environ  ,  sont  consacrés  à  indiquer  dans  quelle  proportion 
se  sont  rencontrés  la  nécessité  de  telle  ou  telle  manœuvre,  les  pré- 
sentations anormales  du  fœtus,  les  grossesses  doubles,  triples ,  qua- 
druples ,  le  sexe  maie  et  le  sexe  féminin ,  les  enfans  morts-nés ,  les 
femmes  qui  ont  succombé  pendant  leurs  couches ,  etc. 

Il  serait  difficile  et  d'ailleurs  inutile  d'analyser,  avec  détail  un  ou- 
vrage qui  se  compose  de  tant  d'objets.  On  a  pu  voir  par  ce  que  nous 
avons  dit 4  que,  si  le  plan  qui  y  est  suivi  diffère  un  peu  de  celui 
qui  a  été  adopté  par  les  meilleurs  auteurs ,  et  est  plus  simple ,  il 
s'en  rapproche  nécessairement  à  cause  de  la  nature  des  objets  qui  ne 
sont  guères  susceptibles  de  beaucoup  de  combinaisons  variées.  On 
jtourrait  reprocher  à  M.  V.  de  n'avoir  pas  suivi  avec  assez  de  rigueur 
le  plan  qu'il  a^ choisi,  d'y  avoir  laissé  quelques  lacunes  importantes, 
de  n'avoir  pas  mis  assez  de  concision  dans  quelques  chapitres^  de 
s'être  enfin  peut-être  trop  complu  dans  un  néologisme  qui  n'est  pas 
toujours  heureu:t.  Mais  ces.  défauts,  que  probablement  M.  V.  répa- 
rera facilement,  si  l'occasion  lui  en  est  donnée,  comme  nous  n'en 
doutons  pas ,  sont  amplement  compensés  par  le  mérite  et  le&  avan- 
tages nombreux  que  présente  son  livre.  M.  Y.  a  tiré  un  heureux  parti 
des  travaux  anciens  et  modernes ,  des  étrangers  et  de  ses  compa- 
triotes ,  sur  l'art  des  accpuchemens ,  surtout  des  ouvrages  tous 
récens  de  M°^'  Lachapelle ,  et  des  articles  excellens  que  M.  Désor- 
meaux a  insérés  dans  le  Dictionnaire  de  médecine.  Quelle  que  soit 
l'autorité  des  noms ,  il  ne  s'en  est  pas  laissé  imposer  sur  la  valeur 
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ides  opinions ,  anciennes  ou  nouTelles ,  qui  en  sont  «ppuyëeii  ;  il  les  a 
discutes  arec  indépendance  et  sagesse.  Il  a  apporté  dans  une  telle  dis- 
cussion les  résultats  d'une  pratique  «tendue ,  soit  dans  les  cours  cK- 
niques ,  soit  dans  le  serrice  dont  il  a  été  chargé  dans  quelques  hôpi-^. 
taux  où  sont  admises  des  femmes  en  couche.  Enfin  f  il  a  simplifié 
dans  beaucoup  de  cas  les  règles  générales ,  et  par  conséquent  l'étude 
et  la  pratique  de  l'art  des  accouchcmens.  C'est  un  mérite  qu'appré- 
cieront ^surtout  les  étudians  et  les  jeune&  praticiens ,  auquels  le  livre 
de  M.  Y.  servira  d'excellent  guide. 


Manuel  de  thérapeutique  chîrurgieaie ,  ou  Précis  de  médecine^-opera^ 

tqire  f  contenant    le  traitement    deè   maladies    ékirùrgica'les ,    là 

-^description  des  procédés  opératoires,  des  bandages  et  dés  appareils  ^ 

et  Vanatomie  de  quelques-unes  des  régions  sur  lesquelles  se  prati- 

■^ .  quent  les  principales  opérations  ;  -ouvrage  servant  de  complément 
au  Manuel  de  clinique  chirurgicale  ;  par  A.  Tatbkhibe  ,  docteur  en 

.   -médecine ,  etc.  Un  voL    en^deux  parties  inr-iS  de  9iH  pp. Paris 

:  Cet  ouvrage  consiste,  comme  tous  ceux  du  B;iéme  genre  ^  dans  U9e 
icompilàtion  des  principaux  traités  de  chirurgie,  et  des  écrits  divers 
publias  sur  cette  matière.  Le  traitement  des  .maladies  est  tellement 
lié  à  leur  histoire ,  qu'on,  a  lieu  d^tre  .étoni^ié  que  l'au^ur  ait  ainsi 
composé  deux  ouvrages  distincts,  lorsque  le  su  jet 'exigeait,  au  con- 
traire ,  d'éire  traité  dans  un  seul.  Qui  ne  sait , -en  effet ,  que  les  indi* 
cations  thérajpeu  tiques  varient  suivant  les. circonstances  de.  la  mala- 
die ,  et  cotiséquemndent  que  ces  dernières  doivent  toujours  être  expo- 
sées ei^  même  temps  qu'on  fait  connaître  les  modifications  qu'elles 
nécessitent  dans  le  traitement.  On  voit  ici  trop  clairement  une  spé- 
culation de  libraire,  mais  que  l'auteur  ne  devait  pas  seconder.   Si 
l'ouvragé  est  spécialement. destiné  aux  jeunes  officiers  de  santé  des 
armées ,  aux  ■  élèves ,  aux  pcaticiens  des  campagnes ,  il  devenait  plus 
particulièrement  utile ,  non-seùlement  de  tracer  avec  soin ,  comme 
d'ailleurs  l'auteur  l'a  fait,,  toutes  les  régies  qui  doivent  diriger  dans 
les  opérations,  mais  surtout  dfe  décrire  avec  exactitude  la  disposition 
anatomiiq[ue  des  parties  sur  lesquelles  l'instrument  peut  être  dirigé. 
L'auteur  a  précisément  omis  ces  détails  pour  les  opérations  les  plus 
fréquentes  ,  tandis  qu'il  a  [donné  des  descriptions  anatomiques  éten- 
dues à  l'occasion  des  grandes  opérations  que  les  jeunes  officiers  de 
santé  ne  sont  guères  exposés  à  pratiquer  :  aujourd'hui  l'anatomie  to- 
pographique est  liée  à  la  médecine  opératoire ,  de  telle  sorte  que  ces 
deux  parties  devraient  toujours  se  trouver  réuniesdans  un  Manuelde 
thérapeutique  chirurgicale,  A  part  cette  lacune ,  le  livre  de  M.  Taver- 
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lûiur  jpré^utA0.  d»aa  un.  cadre-  peu  ëtAHilH ,  le'  lïàd»lëaiY  iHttÈÉ^Uit  ctH 
jdÊferses  mëtbodcts  curatÎTes  qu*  rëtlament  les  ittalddies  aiiÀi  trâfttt^- 
hifeuMS  que  T^iiiées  qui  sont  an  d«iiialxte^  de  la  paHIEiôlôgie  dtWftit. 


dfaimel  doitaiotni»  de^riptive  du.  àorps   humain  r  ireprêsentét  tui 
:jflflnches  MuthQgmphiées  ;.  /m»*^  Jv&ba^   Gi.o<feBT,   eH^r*urffiiik^MftiM 
.   4a,  i'kâfii^  &ainê-LouM^  «oi  (ai;«,-  aà.*,  a3.«,  a4>,  a*.»,  i6>,  i^.*-, 
a8.%  39.%  3o.%  3i.%3a.%  33.«  &»^rtwÈfà«ii)  .  ,      .     .. 

Les  livraisons  nombreuâ^êf  ifSe  nous  Indiquons  prouyent  que ,  de- 
puis la  dernière  sknmji^e.  qvi^  ,ni^i|<r.  «Tfi^'fiaiie  de^^o^t  ou^raSg^  kB^po»>> 
t^nt,  i-auteuc.iiHL  pa^vces^  d^dk^o^ènoiitpeia  ^ublicjttibii  aveoféMc- 
ti^uclc.  IfSk  9^e  des.  fÏA^^f^^  q,ui  comp^t^nt  œtte^  ^oa^poilè  plffMde 
la  coïlçciioii  e^.rçl^ti^^  ^  VaAal;«lliiM.  d««  «rginieB  dks-jeai^  el  de  tout 
ji.é  8^«t|^^^ n€uryeux^;£lle49J9[^Jbi!«Me ^«otams ooToit ,  l?iM|e dès Melimis 
^P  Toti^aQ^atiM^la  plqs  iii^i>Q#6antç<  par  sa»  déùiil»>ide^tttrao4tii>»>et 
les  fogcti^nif  ^spquell^s  QUk  préside».  La  textore:  de  la  p9int«tde  ses 
de'pendances ,  Tanatomie  de  la  langue,  des  fosses  nasales  eti  dii  la 
membrane  pituitaire  ,  celle  de  l'œil  et  des  nombreuses-  parties  qui  s'y 
MUta^hikit,  eellie  de  totp^ië  dp  VpUïé^   sont  d'alibid'  .1%b|et  Aé  fi- 
g«m^i«raltipH)éesf  qtd:  p¥%ûient  une  fôiUe  ^  |>artiç^tarlU$s  intpor^ 
UmM9^âamé'Ià  iitïXCttite  âè  àia  Si^reht^  appareilis.  Ces  'ptànchies  o& 
frëM  d'àiitont    pltrs  d^^tôi^ét  qt^'ëllës'  font  coxtnàitfê  besKicoûn  ^e- 
èéMliffivL'liétlt,  lé  pltis>oùirëi[t;  t^s^ifficîle  dé  decoiiVnr  ï  faii^ 
dtt  ifetfl^el  2  èasôrtè  ^'e^S  fb'ûfnîâ^ént  à  là  fois  te  'fàbléau  ^ixiiét de^fa 
t«t%oré;intime  de  cëi  ^gàti'eS  et  ujî  ^ùide  sÛr  pour  diriger  V&ire 
dffM  fâ  di^èétiôtf  dfe  parties  àjissi  d^îcates.  Les  iïgùres  qui  font^ suite 
ft  Sellés  qtrè  Yidcrs  venons  d'indiquer  fèprësejlteiit.renc(épEaj[ê  sous 
tëiife^-^siijfée^r,  àiti6i.  qde  lès  coupes  diverses ,  â  l'aide,  diesiijuelies  on 
tKudie'  sott  (irgaiiisatioii   :  ics,  ïnéihl^ranes.  et  ses  viaisseau^  sont  légale- 
tok^nt  dè^iirës  avec  l'a  pluà  gràtlde  ë^ctitudè.  Il  en  éétâè  ttiëmé  âé 
la  ihoelle  épikiiérc  et  de  it\  éiitd&ppe»,K  rëxposition  dé  \idè  céfé^ 
bttf-^pînar  ôticcède  celle  de  tous' les  nerfs  dix  corps,  dônf  les  iàoiâi- 
firlsux'rapportsf  et  la  dispositibta   ânatbiniqtie  sont,  copias  lidèleincht 
ihxr  la  nature.  La  simple  ënuçie'^atiôn  dîps  parties  contenues  daiis  les 
tre&e  dernières  livraisons ,  SufRt  pour  en  indiquer  l'impor tance,  et 
^tfr  fafa-é  àetïlir  toiitc  i*utîlitc  du  ManupÛd'a/iatoudè  descriptive  àe, 
M.  S',  Clocjuet. 


Bi9fti««]ufemn£. 


^ 


^tkitêtisfné  reciCttgnej  ou  nouvéU*  manière  de  pratiquer  ceUc  0pé^ 
r'atiott  chez  thQjnme;  méthode  ayant  j  dans  beaucoup  de  cas  de 
rétention  d^ùriné,  sur  toutes  celtes  emptojpées  iusqu^ici,  los  avanr- 
ùigei  d'tine  exédtUion  plus  facile  et  et  un  succès  plus  certain  ;  ayee 
tjùi  pfocédé  opératoire  propre  a  Fauteur  pour  guérir  les  rétrécisscr- 
if£êHs  de  turètrè.  Suivi  d^un  nouveau  Moyen  dp  réunir  et  cicafrijUBr 
lei  d^àfUrùres  de  ta  vufye  et  du,  périnée ,  produites  par  Vaeeowchfr' 
'fAérit;   pdf  Et.    MouiiK,.  2).    iïf.  y  etc.  tXn.  voL  *«-&.•   avec.^fig;* 

lièiUbte  aswte  \aû%  qpe  nouf  i^Mltfim  ^  tihiii9éii¥éribti»ftfût  etf  qUM[' 
que  sMt»  ïa  tdble  des.  Mttièret  «MiMbcté^  dï^  éét  «ittrafgéf,  21  Aé 
Bom  Mftie  plus  <|u?â  dire  quolîfilee  màiWéwr  VtÉ  irdiK  ithrjBffiCfbAi  nôiii- 
TtfHetdeTa^tciir»  Laprettdt^,<{Ufi^r«oMikl«  edéhêtëf^Hie  Hêetiltgnè, 
Q'Offirâ.  rien  de  ne«f  qa»  Mtlft'  4emiè»é  df^érajiïaté^  ;  il  â^àglt  toûé 
ttili^meiii  4lit  dathëttfnsMtf  iWéa^  \m  sendè*^*  dMté?,  dftfàl  ((cT^ii  té 
liràtique  a86eBgënër«]iB«ieiit  ckptfié  pkr^tfiii^  àAn^ë^,  ^  dbtit  Hit,  Mou- 
lin yient  aujourd'hui  revendiquer  la  dëcouyert^.  ft%'è</tillikiî  itïe  jit, 
il  fit  connaître  ce  nouveau  procède,  en.  i8ao  dans  la  séance  d'octobre 
de  la  Société  philantropique ,  on  a  Ueu  fTâtrii  actriHifi»- qnHr  ait  atH^ 
tendu  que  Luit  années  soient  écoulées-  pour  fkir»  valoif  seA-cbraîte  à 
rantériorité.sur  cette  modifiqation  «vaiitagcu8e--da  e^thét^mrtè,  et 
lorsque  de»  auteurs  recomi^andables  ont  vésol-u  dbp«ûi  Imq«fdstà)ifde 
manière,  à  faire  juger  peu  favorablement  les  prétentions,  de  .ML  If  ou- 
tia.  Nott^  auteur  examine  ensuite  les  divoFses  qixconstun^e^qui  i^Rr- 
déi&t  le  cdtïiétérismé  nécessaire  j  sa  dâscri(>tiQn:dôs.rétr/éçi9sei|cienfTd# 
f^ùrèiré  eût  été  pïus  exacte ,  sM  avait  eu.  connaiwance  df »>  ^ray^u» 
récens  publiés  sur  ce  sujet,  et  notamment  de  ceux, de, M,.  l4^11ei|iaad»> 
It  dit' ayoir  empêché  ï^  formation -des  réXréciss«m9ei\s;,.daii&.beaacoOj^ 
d^  c^$,  ]^ar  le  seul  usagée  de.  frictions  •merpur.ielle&  sur  li&;  trajet 'du^ 
<5;inàl  dç  l'urètre-.:  ce  fait  mériterait  démoasUMitûm ,  et  il  est  f^b^uA* 
(|deràuteur  n^àit  pas.été  pénétré  de  toute  liimportaDÇQ.  d'un-  s^bh 
blâblë, résultat ,  parce  qii'il  ne.se  serait  pas  b<)r;Ré.à,liin4iqfi£KT  ^ûtt^ 
plëtnVnt.  bu  reste,. iï  reganÂiëi  la  ^dilatation  comme  ]e;iaoye^  V'^tfir 
bïè^ént  curati^  dès  rétrj^cissetnens  ^  et  rejette  la  icafiJt^ria£|tion;  pAuKI 
se'  prononcer  ainéi  sur  un  mode  de  traitement:  qpi  compta oçiii|i||i«> 
j6\ir  pjiiis  dé  partisans ,  M.  Moulin,  aurait  dû  appuyer  son  opinioadtf. 
quelques  bt>'servations  comparatives,  Routeur  rc^lame: ensuite! la  pstop»* 
rîté  pour  remploi  des  infections  forcées  dans  les  rétrécissemen»  :  xtô^\ 
souhaitons  pour  lui  qu'il  la  protire;  il  les  pratique  à  l'aide  d'un  pro- 
cédé d&  son*  iiiTentmi.  BnrésaiiMtf,  cMté  ^éttËiéire  pïii*tit6*d&  l'ôûVriEigo 
nr'éfil^  rien  dé  tttttrfj.ctfn'fe^C. traitée  que  fort  incomplètemeqtt  :  uo,^. 
|[^\ib'4^  \2^houvel^ç^mé^hodfir^  ej;,^^^  I<e'quel  nçtre^  autour  hisiptt  iWh^ 
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tout,  consiste  dans  la  situation  à  donner  au  malade  en  le  sondant. 
Ce  dernier  doit  toujours  être  debout  ou  à  genoux ,  au  lieu  4'étre 
assis  ou  couche ,  modification  importante  pour  PinteUigence  de  la- 
quelle Pauteur  a  cru  deyoir  faire  grayer  six  figures  particulières. 
Passons  à  la  troisième  et  dernière  inyention  de  M.  Moulin.  L^auteur 
annonce  quHl  profite  de  la  publication  de  son  traite  sur  le  catbëtë- 
risme  rectiligne  pour  faire  connaître,  le  nouyeau  moyen  qu^il  a,  in-  , 
Tente  dans  le  but  de  rëunir  et  guërir  les  déchirures  de  la  yulye  et  du . 
përînëe.  Cette  inyention  consiste  dans  Fapplication  d'une  pince  qui 
ne  diffère  de  celle  dite  valet-à-patin  que  par  moins  de  longueur  et 
plus,  de  largeur  dans  la  partie  destinée  a  approcher  les  bords  de  la 
déchirure.  Les  ayantages  de  ce  nouyeau  moyen  côntentif  sont  tels, 
que  cet  instrument  peut  83ipplëer  ,  suiyant  BC.  Moulin ,  à  tous  ceux 
qu'on  emploie  dans  une  foule  de  cas ,  même  aux  ligatures  qu'on  ap- 
plique sur  les  artères ,  etc.  D'après  L'analyse  -succincte  qui  précède -, 
on  peut,  apprécier ,  au  moins  approximatiyement ,  les<diflerentes  in- 
yentions  de  l'auteur  et  l'importance  de  l'ouyrage,  qui  est  dédié  à 
M.  le  baron  Dupujtren. 


L'art  de  doser  les  médicamen*  tant  anciem  que  modernes,  selon  les 
différens  âges  y  ou  Dictionnaire  complet  de  posologie  médicale  en 
tableaux  synoptiques;  par  MM*  Baichbybàu  ,  A.  GuxyALi.iBS ,' 
P.  S.  CoTTBRXÀV.  Paris ,  Béchet  jeune,  1829  ^  m- 1 8. 

L'étude  de  la  matière  médicale  n'est  pas ,  il  s'en  faiit  bien ,  du 
nombre  de  celles  auxquelles  les  élèyes  se  liyrent  ayec  le  plus  d*u> 
deur;  et,  dans  cette  branche  des  connaissances  médicales,  il  est ,09 
point  que  l'on  peut  dire  extrêmement  néglige.  Ce  point ,  c'est  la  po- 
sologie ,  ou  connaissance  des  doses  auxquelles  chaque  médicament 
doit  être  administré.  Des  notions  de  cette  espèce  n'ayant  rien  qui 
intéresse  bien  yiyement  l'esprit,  ou  qui  puisse  frapper  l'attention , 
s'efTacent  d'autant  plus  facilement  de  la  mémoire  qu'elles  y  pénétrent 
arec  d'auttes  notions  plus  rationnelles  et  moins  dénuées  d'intflffêt^ 
Bien  ne  peut  donc  être  plus  utile ,  puisque  la  connaissance  de  la  po- 
sologie est  indispensable ,  que  de  la  présenter  isolée ,  et  sous  une 
forme  qui  fixe  exclusivement  l'attention  du  lecteur.  Cette  remarque 
s^iflit  pour  faire  sentir  tout  l'ayantagc  qu'on  peut  retirer  de  Vaxt,  de 
doser  les  médicamens.  Le  livre  est  tel. qu'on  devait  l'attendre  d'hom- 
mes également  instruits  dans  la  pharmacologie  ,  la  pharmacie  et  la. 

thérapeutique. 

•■'» ■  "1 

'"  Nota,  L'espace  et  le  temps  nous  ont  manqué  pour  rendre  compte 
des  ouvrages  sur  tAnatomie  pathologique  de  lifM.  Ribes  et  liol^stein  , 
l^rofeiseurs  aux  Facultés  de  Médecine  de  Montpellier  et  de  Strasbouig, 
ainfn  que  des  Traités  de  physiologie  de  MM.  Adelon ,  Bourdon  et 
Bégin.  Nou?  remplirons  oett«*tiche  dans  le  prochain  Numéro. 
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i>e  l* (Motion  des  sulfures  d'arsenic ,  de  plomb ,  dé 
cuivre  et  de  mercure  sur  V économie  oMiinale  ;  par 
Mi  Orfila. 

Hoffmann  ,  G.  Renault  et  quelques  autres  expérimen- 
tateurs y  ont  établi  que  le  sulfure  d'arsenic  pur  n'était 
point  vénéneux  »  et  que  les  effets  délétères  que  détermi- 
naient certaines  variétés  du  sulfure  d'arsenic  du  com- 
merce,  dépendaient  de  Tadde  arsénieux  avec  lequel  ilâ 
étaient  mêlés  :  d'une  autre  part ,  on  a  cru  devoir  ad- 
mettre que  les  sulfures  dé  plomb  ,  de  cuivre  et  de  mer  ^ 
cure  étaient  vénéneux.  Or  »  il  est  aisé  de  prouver  que  ces 
deux  assertions  sont  égcilement  erronées»  car  le  sulfure 
d'arsenic  »  quelque  pur  et  quelque  bien  lavé  qu'il  soit , 
jouit  dé  propriétés  délétères  ,  tandis  que  les  sulfures  de 
plomb  ,  de  cuiyre  et  de  mercure  n'exercent  aucune  action 
nuisible  sûr  l'économie  animale  »  ou  du  moins  leur  action 
est  on  ne  peut  plus  faible.  Les  expt^triences  relatives  à  ces 
trois  derniers  sulfures  «  décrites  dans  ma  Toxicologie  gé-^ 
néraUi  ne  m'ayant  pas  paru,  concluantes  ,  soit  parce 
qu'elles  avaient  été  faites  avec  des  sulfures  incomplètement 
lavés  y  soit  parce  que  les  sulfures  de  plomb  ,  de  cuivre  et 
de  mercure  dont  il  s'agit ,  avaient  été  administres  en 
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même  temps  que  le  sulfure  de  potassium  qui  jouît  d'une 
énergie  marquée ,  j'ai  cru  devoir  procéder  à  de  nouvelles 
recherches  dont  je  vais  consigner  les  principaux  ré- 
sultats. 

Sulfure  d'arsenic. — 1.°  Lorsqu'on  applique  sur  le  tissu 
cellulaire  de  la  partie    interne   de  la  cuisse  des  chiens  , 
5o  ou  Go  j^rains  de  sulfure  d* arsenic  jaune  préparé  ,  en 
faisant  arriver  un  excès  d'acide  hydrosulfurique  dans  de 
l'acide  arsénieux,  et  en  le  lavant  pendant  plusieurs  jours 
jusqu'à  ce  que   la  liqueur  ne  jaunisse   plus  par  l'acide 
hydrosulfurique  ,  les  animaux  éprouvent  les  accidensque 
déterminent  les  diverses  préparations  arsenicales,  et  meu- 
rent  au   bout  de   quarante  ,    de   quaranle-huit   ou  de 
soixante  heures.  A  l'ouverture  des  cadavres^  on  voit  que 
le  membre  sur  lequel  a  été  appliqué  le  sulfure  est  très- 
rouge  ;  Tinflammalion  s'élend  même  assez  lèiki  sitir  les 
parois  abdominal»   :    l'estomac  offre  une  où  plusieurs' 
taches  violettes ,  ou  plusieurs  petits  ulcères^  brutiâtrës  / 
résultat  de  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse.  lies 
intestins  grêles  ,  le  rectum,  le  foie  et  les  poumoaâ^  sont 
dans  l'état  naturel.  Le  cœur  est  quelquefois  le  siège'd'uné 
altération   très-remarquable;    l'intérieur' des  vèntriciilei' 
présente  des   taches   d'un    rouge   foncé;    ce»    tachesf ^ 
assez  étendues  ,  occupent  principalement  les  colonnes 
charnues  ,  et  pénètrent  néanmoins  au  moins  d'une  ligne 
et  demie  dans  le  tissu  du  cœur.  Les  oreillettes ,  l'aorte  ëi 
le  tissu  pulmonaire  sont  dans  i'état  naturel. 

a.**  On  remarque  des  effets  analogues  lorsqu'on  intro- 
duit 60  à  70  grains  du  même  sulfure  dans  l'eistomac,  et 
qu'on  lié  l'œsophage  pour  empêcher  le  vomissement.  A 
Couverture  des  cadavres ,  le  canal  digestif ,  le  foie  ,  les 
poumons  et  le  cœur  offrent  les  mêmes  altérations  que 
dans  les  expériences^  précédentes. 

5«°  L'orpinient  natif  de  la  mine  de  Tojova  ,  en  Hon- 
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grie  ,  appliqué  shr  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  de  plu- 
sieurs chiens  »  à  la .  dose  d'un  h  deux  gros ,  détermine 
rempoisonnement ,  et  les  animaux  périssent  au  bout  de 
deux  jours  environ  ,  comme  Tavait  déjà  observé  M.  Smith. 
A  Couverture  des  cadavres,  on  trouve  l'estomac  en- 
flammé; sa  membrane  muqueuse  recouvcrle  d'un  enduit 
filant  y  laisse  suinler  une  multitude  de  gouttelettes  san- 
guines; les  intestins  grêles  offrent  quelques  rides  rouges; 
les  ventricules  du  cœur  présentent  dans  leur  intérieur 
une  ou  plusieurs  meurtrissures  qui  s'étendent  peu  dans  le 
tissu  charnu.  Les  poumons  sont  un  peu  rouges. 

4^®  Introduit  dans  l'estomac  des  chiens  à  la  dose  d'un 
gros ,  le  même  sulfure  natif  a  déterminé  la  mort  au  bout 
de  cinquante  heures ,  sans  que  les  animaux  aient  éprouvé 
d'autres  symptômes  que  de  l'abattement  et  des  déjec- 
tions alvines.  L'eslomac  contenait  une  assez  grande 
quantité  d'un  fluide  noirâtre  ,  épais  et  filant;  la  membrane 
interne  offrait  çà  et  là  des  plaques  rouges  évidemment 
enflammées;  les  intestins  grclcs  étaient  sains;  l'intérieur 
du  rectum  présentait  une  multitude  de  rides  d'un  rouge 
foncé;  les  poumons  étaient  affaissés^  crépitans,  et  plus 
légers  que  l'eau;  les  paquets  graisseux  contenus  dans  le 
cœur  étaient  rouges  ;  du  reste  cet  organe  n'offrait  aucune 
altération  sensible. 

5.*  Quarante  grains  de  réalgar  natif  de  la  mine  de 
Kapnicke  en  Transylvanie  ,  appliqués  sur  le  tissu  cellu- 
laire de  la  cuisse  d'un,  chien  ,  ont  occasionné  la  mort  au 
bout  de  six  jours.  Le  canal  digestif  offrait  des  traces  non 
équivoques  d'inflammation  (Smith.  ) 

Ces  expériences  permettent  de  conclure  que  les  sul- 
fures d'arsenic  naturel  et  artificiel  sont  vénéneux ,  lors 
même  qu'ils  sont  entièrement  privés  d'acide  arsénicux  : 
à  la  vérité  ,  leur  action  est  beaucoup  moins  intense  que 
celle  de  cet  acide.    L'eau   hydcosulfuréc  pourrait  donc 

22.. 
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agir  fayorablemeilt  dans  les  premiers  temps  de  I!emp(n' 
sonnement  par  Facide  arsénieux»  puisqu'elle  tendrait  à 
transformer  cet  acide  qui  est  un  pois6n  énergique  »  en  sul-^ 
fure  jaune  qui  est  beaucoup  moins  actif  :  du  reste ,  Pac-* 
tion  salutaire  de  j*eau  hydrosulfurée  ne  serait  prompte'et 
efficace  que  sur  l^acide  arsénieux  dissous  dans  l'eau  ;  les 
particules  solides  ^  dures,  non  encore  dissoutes,  résiste- 
raient plus  long-temps  à  l'action  décomposante  du  réactif. 
Sulfure  de  plomb.  — ^  i  .*  Les  jeunes  chiens  de  petite  sta- 
ture auxquels  on  fait  avaler  une  once  de  sulfure  de  plomb 
noir  préparé  avec  l'acétaie  de  plomb  et  Tacide  hydro*- 
sulfurique,  n'éprouvent  aucune  espèce  d'accident;  ils 
n'ont  jamais  vomi  le  sulfure;  quelquefois  ils  ont  eu  une 
selle  dans  la  journée  ;  il  faut  noter  que  ce  sulfure  avait 
été  lavé  à  grande  eau  et  à  plusieurs  reprises  ,  jusqu'à  ce 
que  l'eau  de  lavage  ne  se  colorât  plus  par  l'acide  hydro- 
sulfurique. 

Il  est  aisé  de  voir  ,  d'après  ces  détails ,  que  les  chiens 
qui  succombèrent  après  avoir  pris  de  Pacétate  de  plomb 
et  du  foie  de  soufre  ,  et  dont  il  est  parlé  à  la  page  655  du 
tome  I."  de  ina  Toxicologie  (3.' édition  ),.  ne  périrent 
point  par  le  sulfure  de  plomb  qui  se  produisit  dans  leur 
estomac ,  mais  bien  par  le  sulfure  de  potasse ,  qui  est  doué 
de  propriétés  irritantes  très -énergiques  :  c'est  du  reste  ce 
que  j'avais  déjà  fait  pressentir  à  la  suite  de  ces  expé- 
riences. 

Ces  résultats  conduiraient  naturellement  à  conseiller 
l'emploi  de  l'acide  hydrosulfurique  liquide  dans  la  pre-^ 
mière  période  de  l'empoisonnement  par  lés  sels  de  plomb, 
s'il  n'était  pas  plus  rationnel  de  faire  usage  d'une  disso- 
lution aqueuse  très-étendue  d'un  sulfate  quelconque ,  qut 
joint  à  l'avantage  de  former  avec  les  sels  de  plomb  un 
sulfate  insoluble  ,  sans  action  nuisible  sur  l'économie 
animale  »  celui  de  se  trouver  à  la  portés  de  tout  le  monde  , 
aussitôt  que  l'on  veut  l'administrer. 
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Sulfure  de  cuivre.  -^  i.""  Ou  fait  avaler  &  un  chien  âgé 
de  trois  mois  ,  du  poids  de  huit  livres  el  h  jeun ,  six  gros 
de  sulfuré  de  cuivre  en  poudre  par&itement  lavé  et  pré* 
paré  f  en  décomposant  le  sulfate  de  cuivre  par  un  excè« 
d'acide  hydrosulfurique  :  dix  minutes  après ,  l'auimal  a 
des  nausées  et  ne  tarde  pas  à  vomir  à  trois  reprises  diffé- 
rentes; il  vomit  encore  au  bout  d'une  demi-heure ,  et  l'on 
reconnaît  dans  la  matière  vomie ,  qui  est  glaireuse  et 
comme  muqueuse ,  une  très-grande  quantité  du  sulfure 
avalé;  le  lendemain  l'animal  se  porle  à  merveille. 

Ce  sulfure  étant  préparé  depuis  plusieurs  jours ,  et 
ayant  été  exposé  à  l'air ,  avait  absorbé  de  Toxygène ,  et 
une  portion  s'était  transformée  en  sulfate;  en  effet,  mis 
dans  l'eau  au  moment  de  le  fs^ire  prendre  à  l'animal ,  il 
communiquait  à  ce  liquide  la  propriété  de  rougir  par 
l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse  :  nul  doute  que  ce  ne 
soit  h  cette  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  qu'il  £iille 
attribuer  les  vomissemens  éprouvés  par  l'animal. 

2.®  Une  once  du  même  sulfure  noir  de  cuivre ,  récem- 
ment préparé  et  lavé  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  ne 
précipitât  plus  par  l'acide  hydro-sulfurique/a  été  intro* 
duite  dans  Testomac  d'un  petit  chien  à  jeun;  l'œsophage 
a  été  lié  immédiatement  après  pour  s'opposer  au  vomis'- 
sèment.  Le  lendemain ,  l'animal  n'avait  fait  aucun  effort 
pour  vomir;  il  était  un  peu  abattu.  Les  jours .sulyans  l'a- 
battement était  un  )>eu  plus  marqué,  sans  qu'il  y  eut  ni 
mouvcmens  convulsifs  ni  douleur^  L'animal  est  mort  dans 
le  cQurant  du  cinquième  jour ,  dans  un  état  d'abattement 
en  tout  semblable  à  celui  que  présentent  les.  chiens  non- 
empoisonnés,  et  dont  l'œsophage  est  resté  lié  pendant 
cinq ,  six  ou  sept  jours.  (  Voyez  ,  pour  les  effets  de  celte 
Ugature ,  le  tom.  L*'  de  ma  Toxicologie  générale ,  p.  36 , 
troisième  édition.  ) 
Ou;verture  du  cadavre^  —  L'estomac  est  4riiS-plissé  et 
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rerenu  sor  lui-même,  au  point  de  ii*ofFrir  qii'ua  petit 
Tolume;  il  ne  présente  aucune  trace  d'inflammation  et 
renferme  un  liquide  jaune  d'ambre.  Les  intestins  grêles 
contiennent  une  quantité  notable  de  bile  ;  on  voit  çà  et 
là ,  vers  leur  tiers  supérieur ,  quelques  portions  de  ma- 
tière grasse  jaunâtre  :  du  reste ,  point  de  traces  d'inflam- 
mation* Les  gros  intestins  sont  distendus  et  renferment 
des  crolins  noircis  par  du' sulfure  de  cuivre;  leurs  mem- 
branes ne  sont  pas  enflammées.  Les  ventricules  du  cœur 
sont  remplis  de  sang  noir  fluide.  Les  poumons  sont  rouges 
rosés.  La  vessie  est  vide.  Aucun  organe  ne  parait  être  le 
sîége  d'une  lésion  appréciable. 

Ainsi  ce  n'est  pas  comme  l'a  dit  M.  Drouard,  a  parce 
que  le  suliure  de  cuivre  conserve  encore  asseï  de  pro- 
prîéléftvériéncuaes  pour  produire  les  h ccîdens,  les  pi iis  fâ- 
cheux, et  môÀie?  la  mort,  »que,  dans  fe  expériences 

qu'il  a  tentées  avec  les  sels  cuivreux  et  lé  foie  de' soufre, 

*  ....  ^ 

les  animaux  bnt  péri ,  mais  bien  parce  que/Fe  foie  de  sbu- 
fre  avait  été  employé  éh  assez  grande  quahlilé  pour  dé- 
terminer la'  ifiorl!  (Vbyfeis  Expériences  et  Observations 
sûr  'l'crhpàisânnèmeht  par  l'oxyde  de  catvrc,'  dtàserta- 
lîon  de'  M.    Drouard*   soutenue  en    1802   à   TEcoIé  de 

Paris.--)  '  ''■■-/ 

■  Sulfuré  dcmercurc,  —  1.°  On  a  fait  avaler  à  un  jeune 
chien  de  moyenne  taille ,  et  h  jeun ,  une  demi-once  de 
sulfure  noir  de  mercure  pulvérisé  et  pàrfuiteinent  lavé  : 
ce  sulfure  avait  été  préparé  avec  le  sublimé  corrosif  et 
un  excès  d'acide  hydro-sulfurique^  Sept  heures  après, 
l'animal,  qui  n'avait  encore  éprouvé  aucun  accident,  a 
vomi  à  deux  reprises.  Le  lendemain  et  les'  jours  suivans 
îl  était  h  merveille. 

2.*  Cinq  jours  apr^s,  on  a  fait  avaler  an  faiême  chien 
une  demi- once  du  même  sulfure  noir  de  merciii^%  et 
aussitôt  ajpVës  on  à  lié  l'œsophage  "pour  empêcher  le  vo- 
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mis^ement.  Sept  jours  après  »  l'animal  est  mort  sans  avoir 
présenté  d'autre  syniptôme  que  Tabaltement,  qui  est  !a 
suile  la  plus  ordinaire  de  la  tligature  de  l'œsophage.  A 
Couvertureducadavreon  na  rien  remarqué  d'important 
dans  le  canal  digestif  :  l'estomac  étdil  vide ,  plissé ,  res- 
serré sur  lui-péme  et  sans  la  moindre  trace  d'inflamma- 
tion. Les  inteistins  grêles  étaient  vides  et  incolores, excepté 
vek*s  le  duodénum,  oii  il  y  avait  lin  peu  de  bilél  Les  gros 
intestins  étaient  sains  et  nullement  distendus;  ils  conte-^ 
naient  t^he  matière  d'un  gris  clair ,  semblable ,  pour  là 
consistance,  à  de  la  piirée.  Les  autres  organes  paraissaient 
4ans  l'état  naturel. 

3**  Uiie  demi-once  de  cinnabre  artificiel,  pulvérïs^ 
et  non  lavé ,  ayant  été  avalée  par  un  petit  chien  faible  ; 
l'animal  n'a  rien  éprouvé  de  fâcheux  pendant  les  dix  jours 
qu'il  a  été  observé. 

4.**  Une  demi-once  du  même  cinnabre ,  appliquée  sur 
le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d'un 
petit  chien  >  n'a  donné  lieu  h  aucun  accident  »  et  e^u  boift 
de  dix  jours,  l'animal  paraissait  dans  l'état  naturel. 
♦  5.°  Six  gros  de  vermillon  ^cinnabre  pulvérisé)  ayant 
été  lavés  dans  l'eau  distillée  ,  ont  été  administrés  £^u  petit 
chien  qui  fait  le  sujet  de  l'expérience  précédente;  l'ani- 
Gaùaln'fi  pas  v^mi  et.n'a  pas  pat^u  plus  incommodé  que  par 
^sutte  de  l'application  ei^térieure  du  sulfure  nom  lavé«  - 

Ces  :  faits  ne  permettent  pas  de  douter  de  l'innocuité 
ides  sulfuras  noir  et  ïouge*de  mercure  bien  lavés j; 
à  Iq  vépibé;S&  ne  s'accordent  guères  avec  ;ceax.quetf''âfi 
publiés  dans  çaa  Toxicologie  ni-aveocenx^le.iM,  Smith 
o(f^£y;  pagéii3o4  et33o  du  tomeL*'^,  troisiènae  édition»); 
iDiàsil  est  àiséi  de  .voir  que  plusieurs  de  mes  anciennes  ex- 
périences  ayant  été  faites  en  donnant  aux  animaux ,  d'a- 
bord du  sublimé  corrosif,  puis  du  foie  de  sou&e  ou  du 
sulfuce.  de  chaux  ,>lçi  déconipositioadu  sublimé  par  le  $\kU 
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lare  ne  s'est  pas  opérée  complètement  dans  Testomac  y  ou 
bien  si  le  sulfure  de  potasse  s*est  trouvé  en  excès  ^  c'est  à 
lui  que  les  accidens  de  l'empoisionnement  ont  dû  être  at- 
tribués. Les  expériences  dans  lesquelles  les  animaux  sont 
morts  après  ayojr  pris  du  sulfure  noir  de  mercure  »  ne 
peuvent  être  expliquées  qu'en  admettant  que  le  sulfure 
noir  n'avait  pas  été  bien  lavé  et  contenait  enoore  une 
quantité  notable  de  sublimé  corrosif;  enfin  ,  dans  tous  les 
cas  où  je  disais  que  la  mort  avait  été  le  résultat  de  Tingesr 
tion  du  sublimé  corrosif  mêlé  d'acide  hydro-sulfurique, 
il  est  évident  que  cet  acide  n'avait  pas  été  employé  en 
assez  grande  quantité  pour  décomposer  dans  Teslomac 
tout  le  deutô-chlorure  de  mercure.  Je  ne  chercherai  pas 
à  expliquer  la  différence  entre  les  résultats  obtenus  par 
M.  Smith  et  les  miens  ;  je  pense  que  M^  Smith  a  été  induit 
en  erreur. 


■*rr 


Médecine-légale^  —  Affaire  Hullin.  —  Cas  d'étranglé 
ment  interne  de  l'intestin  qui  a  pu  en  imposer  pour 
un  empoisonnement  ;  par  M*  Rostan  \  médecin  de 
l'hospice  de  la  Salpétrière. 

Le  fait  que  nous  allons  exposer  nous  parait  mériter 
l'attention  des  lecteurs  sous  plusieurs  rapports.  Comme 
cas  pathologique  »  il  est  un  des  plus  intéressans  qu'on 
puisse  observer;  sous  le  rapport  médico-légal,  il  fera 
voir  :  i  .*  qu'il  existe  des  phénomènes  morbides  qui  peur- 
vent  en  imposer  pour  un  empoisonnement;  2.° il  fera  voir 
combien  il  importe  que  le  médecin  soit  familier  avec  le» 
ouvertures  de  corps  ,  et  qu'il  apporte  d'attention  dans 
ces  sortes  de  recherches. 

La  dame  Saint-Eloy ,  dite  Saint-Maurice  ,  plus  connue 
S.0US  le  nom  de  demobelle  HuUin  ( Virginie j,  âgée  de 
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s8  ans  ,  danseuse  à  l'Opéra  ,  avait  éprouvé  durant  sa 
courle  existence  un  grand  nombre  de  phlegmasies  ab- 
dominales, qui  avaient  exigé  un  traitoment  antiphlogis- 
iique  très-rigoureux  et  souvent  répété.  Il  y  a  trois  ans 
jinriron ,  elle  éprouvait  des  vomissen^ens  fréquens  et 
pour  la  moindre  cause.  Les  allmens  (es  plus  légers  ne 
pouvaient  pas  être  digérés  ;  la  D."""  Hullin  ne  preoait 
qu'un  échaudé  pour  (out  alimept ,  dans  sa  journée.  A 
cette  époque ,  M.  Dufour  devint  le  médecin  ordinaire  de 
la  malade  9  et  au  bout  d'un  certain  temps  d'un  régime  et 
d'un  traitement  convenables  ,  la  D."*  Hullin  pouvait  user 
de  toute  sorte  d'alimens»  et  eu  prendre  une  quantité  rai- 
sonnable. 

Des  chagrins  cuisans ,  d'ui^e  nature  ordinairement  assez 
étrangère  aux  personnes  de  sa  profession  ,  paraissent 
avoir  occasionné  ces  divers  accidens. 

Elle  se  maria  en  septembre  iSaS  au  sieur  Sain t-Eloy 
dit  Saint-Maurice;  sa  santé  continua  à  être  parfaite  jus- 
qu'au mardi  17  février. 

Ce  jour  là  des  vomissemens  réitérés  de  matières  glaï-. 
reuses»  alimentaires  et  autres  »  se  manifestent;  elle 
éprouve  une  agitation  extrême  »  une  grande  anxiété;  le 
ventre  est  peu  douloureux,  la  peau  n'est  point  chaude  » 
le  pouls  peu  développé. 

Dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi  »  les  accidens  au^^ 
mentent;  un  médecin  étranger  est  appelé;  il  ordonne 
là  sangsues  sur  l'épigastre. 

Le  mercredi  matin  ,  agitation  extrême,  défaillances  ; 
besoin  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle ,  niais  sans  résultat. 
Un  lavement  administré  ne  donne  lieu  qu'à  l'évacuation 
d'une  cuillerée  de  matières  glaireuses.  D'ailleurs  le  pouls 
n'est  pas  développé  ,  la  peau  n'est  point  chaude  ,  il  n'y  a 
pas  de  soif,  et  peu  ou  point  de  douleur  dans  l'abdomen^ 
(  D'après  le  rapport  d'un  autre  médecin ,  les  douleurs 
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étaient  atroces ,  au  point  que  la  malade  se  déchirait  le- 
ventre  avec  ses   ongles.  )  (  Eau  de  Seltz  s    potion    de 
Rivière  ,    cataplasmes   émolliens ,  potions  calmantes  s 
délayantes ,  cUi.  )  .*     .  p. 

Le  mercredi  au  soir,  à  dix  ou  onze  heures,  le  "doc- 
teur G.  est  appelé.  Il  existe  dans  ce  nioment  unpeà'de 
rémission  dans  les  accidens  ,  et  de  la  moiteap  à  la  peau  ; 
ces  médecins  en  augurent  favorablement.  (  D'après  Te 
témoignage  du  second  médecin ,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul 
moment  de  rémission.  Une  sueur  froide  couvrait  lé 
'corps.  Les  extrétnités*  étaient  froides;  la  face  pâle  et 
grippée.  ) 

M.  Dufour  passe  la  nuit  :  les  symptômes  nerveux  dimi- 
nuent, les  vomissémens  sont  presque  nuls. 

Jeudi 'ïnatin,    moins    d'agitation    encore,    moiteur, 
calme.  Toulefois  M.   G.  manifeste  des  craintes  pour  une 
inflamn>at^on   intestinale  ;    cette    idée    est    écarlée   par 
M.  Dufour,  qui  est  d'avis  d'allendre  de  nouveaux  phéno- 
mènes pour  prononcer. 

Bientôt  il  se  manifeste  une  douleur  violente  dans  la 
région  i^aque  droite.  (  Capaplasm,e  arrosé  avec  le  lau- 
danma  liquide  de  Sydànkam,  )  Les  accidens  persistent 
jusqu'à  midi,  alors  vomissement  de  jnatièrç^^  jaunâtres 
fortement;  çplorjées,  mais,  saqs  o^ei^p.  .jyji..  .G.,  demande 
61  la  malade  n'a  Wçn  pris  qui  p.uisfiç.,ç{fpjjnuejr.  ceJ|^Ç,jÇp!3~ 
ration?.  Ces  vomissémens  augmentent  :  en  fréquencç,,^Qt 
les  matières  vomies  sont  piqs  abondantes  ;  à  dçi^  heures 
elles  deviennent  noirâtres  i,  ejfamîçié^  avec  soin  on  rç- 
connaît  qu'elle^  sont  f9i?q)ée^  de  inatières  jÇécale^.  Q^ 
pense  qu'il,  existe  un  iléus*  Oa  va  chercher  M.. Dubois 
qui  ne  peut,  venir.  A  cinq  heures  ,  ;  un  bain  est  oplonné. 
La  malade  y  reste  deux  ou  trpis  .hei^res.  Nul  soulage- 
^nent.  Le. poulfii. est  pç^it,, fréquent,  wgi^^a^)lQ,  le^gutre 
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baUônné,  les  traits  de  la  face  altérés ,  etc.  La  malade  ex- 
pire  à  dix  heures  du  soir. 

Tels  sont  les  détails  que  nous  tenons  de  la  bouche  de 
M.  Dufour  y  médecin  ordinaire  de  la  malade.  . 
î  La  mort  rapide  de  cette  dame  et  la  violence  des  symp*^ 
tdmes  éprouvés  par  ejHe,  firent  bientôt  répandre  des 
bruits  sinistres  sur  leur  cause.  On  supposa  qu'elle  était 
morte- victime  d'un  empoisonnement;  on  alla  jusqu'à  en 
ârccttser  le  sieur  de  Saint-Eloy.  Celui-ci ,  fort  de  son  in- 
nbceûce,  et  voulant  faire  taire  des  accusations  plus  qu'in- 
jïirieuses  ,  demanda  hautetnent  l'exhumation  du  corps  et 
l'inspection  cadavérique.  Cette  opération  fut  faite  par 
un  médecin,  en  présence  dei  ceux  qui  avaient  donné  de» 
soins  à  laD.^^""  Hullin,  et  de  M.  le  juge  d!instr notion. 

Voici  le  procès-vcîrbal  de  cette  ouverture  : 
-  procès-verbal  de  t' ouverture  du  corps,  ^— «Nous  sous- 
signé docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  sur 
l'ordonnance  de  M.  le  juge  d'instruction  ,  nous  sommes 
transporté  aujourd'hui  28  février ,  à  trois  heures  après- 
midi  ,  accompagné  de  M.  le  juge  d'instruction  ei  du  pro- 
cùreut»  du  roi ,  au  cimetière  Montmartre,  pour  assister  à 
l'exhumation  du  corps  de  D"'Hlilfin,  femme  Saint-Éloy, 
Saint-Maurice  ,  danseuse  à  l'Opéj^a  ,  et  pi»océider  à  l'au- 
topsie.cadavérique  ,  que  nous  avons  faite  en  présiémoe  de 
M,  ie  juge  d'instruction,  de  M.  le  procureur  du  roi  et 
des  docteurs"^*  et***,  médecins  ordinaires  de  la  défunte  : 
après  avoir  examiné  attentivement  le  corps  de  ladite  dame 
Saint-Maurice,  l'avons  trouvé  dans  l'ëtat  natu;rel.  Le  col 
pi*ésentâit ,  sur  sa  partie  latérale  droite  ,  unô,ecehymose 
que  nous  pensons  être  occasionnée  pajr  la  position  du  ca  - 
davredansia  bière  ^  de  même  que  celle  qui  existait  sur 
la  région  dorsale  des  lombes.  Nous  avons  ensuite  procédé 
à  l'ouverture  du  cad^^vre ,  et  avons  porté  notre  attention 
sur  les  organes  digestifs.  La  bouche  contenait  quelques 
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parties  de  malières  fécales.  L'œsophage  »  ainsi  que  T 
lomac  ne  nous  ool  préseolé  aacune  sobstance  ;  f  esto- 
■lac  était  phlogowt  et  présentait  les  traees  d'une  inflatn- 
matian.  Le  cardia  ni  le  pylore  ne  présentaient  rien  de 
dipie  de  remarque  ;  le  duodénum  était  de  couleur  rosée  ; 
le  jéjunum  commençait  à  prendre  une  couleur  plus  fini- 
cée  ,  et  Tiléon  présentait  un  comuM^ncement  de  spha-* 
cèle  dans  toute  son  étendue  et  contenait  encore  des  ma- 
tières stercorales  ;  le  ccecum ,  le  colon  et  le  rectum  ne 
nous  ont  présenté  rien  de  remarquable.  Les  oignes  de 
la  respiration  étaient  parfaitement  sains  et  de  couleur 
naturelle.  Le  cœur ,  le  foie  et  la  rate  étaient  dans  leur 
état  ordinaire.  Questionné  par  les  autorités  judiciaires 
pour  savoir  si  je  trouvais  quelques  traces  de  substance 
vénéneuse  »  j'ai  répondu  que  je  ne  voyais  rien  qui  pût  me 
le  faire  soupçonner  ,  mais  que  du  reste ,  l'analyse  chimi- 
que pouvait  le  prouver.  Les  docteurs  **  et  *** ,  le  pre- 
mier médecin  ordinaire ,  et  le  second  médecin  consultant 
m'ont  dit' avoir  traité  la  dame  Saint-Maurice  d'une  colique 
iliaque.  Nous  n'avons  cependant  reconnu  ni  invagiàa* 
tion  ni  entortillement  des  intestins.  M,  le  docteur  **  , 
nous  fit  la  judicieuse  observation  que  les  gaz  développés 
dans  le  tube  intestinal  pouvaient  avoir  détruit  l'invagina- 
tion. Il  existait  dans  la  région  iliaque  droite  un  gonfle- 
ment. Les  nombreuses  observations  faites  par  les  auteurs 
de  médecine  légale,  surtout  celles  du  savant  Orfila,  ne  nous 
permettent  pas  de  pouvoir  répondre  affirmativement» et 
nous  engagent  à  conseiller  qu'il  soit  procédé  à  une  ana- 
lyse chimique  ;  quant  à  nous ,  nous  ne  voyons  dans  cette 
autopsie  qu'une  gastro-entérite  chronique.  En  foi  de 
quoi  nous  avons  donné  le  présent  rapport.  » 

Fait  à  Paris ,  le  28  février  1829. 

Signés  e^ç^ 
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La  justice  ne  s'élaot  pas  cru  suflisamxnent  éclairée  par 
ces  recherches»  nous  désigna ,  M.  Orfila  et  moi >  pour 
procéder  à  l'analyse  chimique  et  à  l'examen  pathologie 
que  de  la  dame  St.-Ëloy. 

Les  intestins  ,  qui  avaient  été  conservés  pour  être  sou- 
mis h  notre  investigation ,  furent  enroyés  à  la  Faculté  de 
médecine  ,  où  ,  après  avoir  rempli  les  formalités  d'usage , 
nous  procédâmes  à  leur  examen.  En  déroulant  ces  intes- 
tins ,  nous  ne  tardâmes  pas  à  reconnaître  la  cause  méca-' 
nique  des  accidens  et  de  la  mort  ;  et  cette  cause  est  une 
des  plus  rares  et  en  même  temps  des  plus  singulières 
qu'on  puisse  observer.  On  va  voir  dans  notre  rapport 
qu'elle  consiste  en  un  étranglement  produit  par  une 
bride  celluleuse  et  graisseuse  qui  circonscrivait  l'iléon. 

Deux  faits  analogues  se  sont  offerts  dé]k  à  mon  obser- 
vation. Dans  le  premier,  l'appendice  cœcale  avait  con- 
tracté par  son  extrémité  libre  ,  une  adhérence  avec  le 
rectum  i  le  paquet  intestinal  était  tombé  entre  cette  ar^ 
cade  morbide  (  qu'on  nous  passe  ce  terme  )  et  le  sacrum  » 
était  ensuite  remonté  par  devant ,  et  tombé  une  seconde 
fois  par  le  premier  espace  ;  de  sorte  que  l'appendice  cœ- 
cale entourait  les  intestins ,  comme  par  une  espèce  de 
nœud  coulant. 

Dans  le  second  cas  ,  la  constriction  était  produite  par 
une  trompe  utérine  dont  l'extrémité  flottante  avait  aussi 
contracté  une  adhérence  avec  les  parties  voisines.    Les. 
intestins  ,  doublement  entourés  par  ce  lien  ,  avaient  été 
étranglés. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas^  l'étranglement  interne 
fut  reconnu  et  annoncé  pendant  la  vie.  Nous  exprimâmes 
le  regret  de  ne  pouvoir  déterminer  à  priori  sa  nature 
d'uoe  manière  positive  ;  car  ,  disions-nous  ,  un  débride- 
ment  pourrait  sauver  la  malade.  Le»  acoidens  n'étaient 
nullement  csux  d'une  inflammation  ordinaire.  Le  ventre 
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était  excessivémetit  tendu  et  douloureux  ;  il  était  parvenu 
très-rapidement ,  et  sans  signes  précurseurs  ,  à  cet  état  ; 
les  Tomissemens  étaient  continuels  ;  le  pouls  était  d'une 
fréquence  et  d'une  petitesse  extrême  ;  la  face  colorée  ,  et 
couverte  de  sueurs  ;  en  24  heures  la  mort  survint.  Il  n'y 
a  point  de  phlegmasie  qui  marche  de  la  sorte.  L'empoi- 
sonnement seul  pourrait  offrir  cette  rapidité ,  mais  nous 
étions  certains  ici  qu'il  n'existait  aucune  cause  semblable. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  si  le  diagnostic  eût  pu 
être  certain  et  précis  ,  le  débridement  pouvait  avoir  le 
plus  grand  succès ,  car  le  lien  de  constriction  était  fila- 
menteux.  Cette  bride  ^'avait  pas  plus  d'un  quart  de 
ligne  de  diamètre  dans  la  moitié  de  sa  longueur. 

Rapport  médico-légal. 

Nous  soussignés  Orfila  (  Math.  Jos.  Bonaventure  )  et 
Rostan  (Léon),  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris ,  etc.  ,  ayant  été  commis  par  M.  le  Juge  d'Instruc- 
tion près  le  Tribunal  de  première  instance  du  départe- 
ment de  la  Seine  ,  à  l'effet  de  procéder  à  l'analyse  chi- 
mique et  h  l'examen  pathologique  des  intestins  de  la  dame 
St.-Eloi^  dit  St.-MauricC:,  fille  Hullin ,  et  de  répondre 
aux  questions  suivantes  : 

i.'*  Existe^t-il ,  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  les 
intestins,  quelque  m,atière  étrangère  pouvant  résulter  de 
poison  ? 

2.*  Existe-t'il  quelques  traces  du  passage  d'un  poison 
dont  il  ne  resterait  aucun  sédiment  ? 

3.°  Peut' on  reconnaître  y  d'après  l'état  de  CeMomac 
et  des  intestins ,  quelle  était  la  nature  de  l'affection 
morbide  qui  a  enlevé  si  subitement  la  dam,e  St.-Eloi? 

4."  Peut-on  décrire  l'état  dans  lequel  seraient  les  in- 
testins dans  le  cas  ou  la  mort  du  sujet  eut  été  produite 
par  le  poison  ? 
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S.**  De  quelle  matière  sont  formées  les  parcelles  re- 
cueillies sur  la  serviette  9  et  les  déjections  du  cadavre 
qui  êy  trouvent  aussi  I 

Nous  nous  sommes  transportés  à  la  Faculté  de  Médecine , 
où  nous  avons  trouvé  M.  le  Commissaire  de  police  du  quar- 
tier de  l'Ecole  de  Médecine ,  M.  Barruel  (  J.  P.  ) ,  prépa- 
rateur de  chimie  à  la  Faculté  »  qui  nous  a  été  adjoint  sur 
notre  demande  et  plusieurs  assistans  ;  \k  il  nous  a  j&té 
présenté  un  vase  scellé  du  sceau  intact  de  M.  le  Juge 
d'Instruction ,  vase  contenant  les  intestins  de  la  dame 
St.-Eloy. 

Le  sceau  ayant  été  brisé  et  les  intestins  placés  dans  une 
capsule  de  verre ,  on  s'est  assuré  avant  tout  que  les  ma- 
tières blanches  contenues  sur  la  serviette  et  répandues 
à  l'extérieur  des  intestins  étaient  formées  par  de  la  graisse. 

Ayant  ensuite  déroulé  et  examiné  avec  beaucoup  d'at 
tention  les  intestins  »  nous  avons  reconnu  un  étranglement 
du  colon  f  à  trois  ou  quatre  pouces  environ  du  cœcum-, 
et  formé  de  la  manière  suivante  : 

Une  appendice  graisseuse  d'environ  un  pouce  de  lon- 
gueur, d'une  largeur  d'une  ligne  et  demie  dans  son  plus 
grand  diamètre,  adhérente  par  une  extrémité  à  l'une 
des  faces  du  mésentère ,  dans  le  voisinage  de  l'intestin , 
était  venue  contracter  une  adhérence  morbide,  à  l'aide 
d'un  filet  ligamenteux,  vers  la  face  opposée  de  l'endroit 
correspondant  du  mésentère  ,  de  manière  à  comprendre 
l'iléon,  comme  un  anneau  comprend  une  bourse.  Cet 
anneau  celluleux  ayant  comprimé  l'intestin ,  intercepté  le 
cours  des  matières  alimentaires  et  le  cours  du  sang,  ex- 
plique ,  de  la  manière  la  plus  satisfaisante ,  et  les  accîdens 
arrivés  pendant  la  vie  et  lés  traces  trouvées  après  la  mort. 
Les  coliques  atroces,  le  vomissement  des  matières  fécales 
et  la  suppression  des  selles  sont,  en  effet,  les  symptômes 
ordinaires  de  tout  étranglement.  Les  traces  d'inllamma-* 
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tioQ  TioIeDie  dans  fesloiiiac  ri  les  întcstiBS  ,  h 
des  parties  qui  aTOÛioeot  rctran^femeiit ,  ioat  ai 
phénoiDèoes  ordÎDaîres  de»  étrangleiaens  qui  se 
par  la  mort. 

Qoe ,  ^  Ton  nous  demande  comment  a  pa  se 
ranneaiyc^lluleux  que  dous  arons  décrit?  Commeat  eette 
appendice  a  po  contracter  adhérence  Ters  le  poini  opposé 
do  méâentère?  Comment  rétran^ement  est  plnlAC  arrivé 
dans  ce  moment  que  dans  an  autre?  noos  dirons  que,  ne 
pouvant  donner  que  des  conjectures  on ,  tout  an  plos ,  des 
probabilités  sur  ces  questions ,  nous  devons  noos  abstenir 
de  toute  réponse ,  la  natore  ne  noos  ayant  pas  dévoilé  ses 
procédés. 

Cet  examen  nous  avant  dit  reconnaître  un?  caose  de 
mort ,  nous  n'avons  cependant  pas  cru  pouvoir  nous  abs- 
tenir de  l'analyse  chimique  des  matières,  analyse  qoe 
demande  M.  le  Juge  d'Instruction  ;  car  il  pourrait  se  faire 
que  f  par  un  hasard  singulier ,  il  y  eut  eu  en  même  temps 
empoisonnement  et  étranglement. 

L'examen  chimique  ayant  donc  été  dit  avec  tonte  Fat- 
tention  convenable  en  pareille  circonstance»  il  n'a  été 
reconnu  ancun  vestige  de  poison  quelconque. 

D'après  cette  investigation  scrupuleuse ,  les  docteors  en 
médecine  soussignés  croient  devoir  répondre  ainsi  qu'il 
suit  aux  questions  de  M.  le  Juge  d'Instruction. 

1.*  //  n'existe,  ni  dans  l'estomac,  ni  dans  Us  in- 
testins, aucune  matière  étrangère  pouvant  résulter  de 
poison, 

s.""  Les  traces  d'inflammation  violente  qui  existent 
pourraient  être  Ceffet  d'un  poison  dont  il  ne  resterait 
aucune  trace ,  mais  elles  sont  sufflsam^ment  motivées  par 
l'étranglement  que  nous  avons  reconnu. 

5.*  On  peut  très-bien  reconnaître,  d'après  tétat  des 
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intestins,  la  nature  de  l'arffection  morbide  q%^l  a  enlevé 
si  subitement  la  dame  St. -E loi. 

4**  On  pefjit  décrire  Cétat  dans  lequel  seraient  les  inr: 
testins  dans  le  cas  oit  la  mort  du  sujet  eût  été  produite 
par  te  poison  ;  m^is  il  est  des  substance^  toxiques  qui  ne 
laissent  pas  de  traces  sensibles  après  elles. 

5;^  Les  fnatières  recueillieà sur  la  serviette  sont  dé  ta. 
graisse  s  du  sang  et  dès  fèces.    :  '■    . 

Si^né;  etc. 

•  ■ 

Paris.  ^  le  9  mars  1829; 


Sur  quelques  cas  rares  d* emphysème  dépendant  de 
causes  différentes;  par  V.  Memjïhe,  D.  M.  P.  , 
antien  interne  des  hôpitaux  civils  d* Angers  et  di 
V Hôtel-Dieu  de  Paris. 

L*iNTRODUCTiON  de  l'aîr  atmosphérique  dans  le  tîsstf 
cellulaire  înte^^iusculaî^e  et  sous-Câtané  compliqué  assèal 
souvent  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  Dans  le  plds 
grand  nombre  des  casj'examen  attentif  dés  parties  lésées 
rend  très- bien  compte  d!e  l'emphysème.  Il  arrive  cepen-»- 
dant  quelquefois  que  Tétat  sain  du  poumon  ,  ou  d*autt*68 
circonstances,  ne  permettent  pas  de  Texpliquer  d^une 
manière  satisfaisante.  Uemphysème  peut  se  présenter 
sans  que  la  plèvre  costale  ait  été  intéressée.  Il  peut  se 
développer  sur  tout  autre  point  dé  Tappai^il  respiratoire  ; 
enfin  ,  il  peut  être  spontané.  Nous  allons  fournir  des 
exemples  de  chacune  de  ces  variétés. 

Obs.  I."  ^^"^Marre  Tau?rî ,  âgée  dé  26  ans,  petite, 
grasse  et  très-vigoureuse,  reçut  dans  une  rixe  un  vio- 
lent coup  de  poing  qui  porta  d'aplomb  sur  l'angle  interne 
dip  l'ofell  ganche.'Dans  cette  circonstance  ,  la  saillie  for- 

19,  23 
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mée  par  rextrémité  articulaire  des  deux  premières  pha- 
langes du  doigt  médius  remplit  Penfoocement  qui  sépare 
le  globe  dd'œi)  de  la  racine  du  nez.  La  douleur  fut  très- 
Tire*^  ei  la  nia  hide  futrenversée.  Quelques  gouttes  de  sang 
s^échoppant  par  le ne^,  elle  voulut  se  moucher.  L'effort 
d'expiration  qu'elle  fit  après  avoir  fermé  l'ouverture 
aàléHeuver,  lies' Burines  V  déteriniDa  un  gôtiflemeni  isubit 
des  paupières.  Le  même  acte  répété  deuxoii  trois  fois, 
augmenta  beaueoupîià  tuméfaction  de  ces  parties  ,  et  ii 
devint  dès-lors  impossible  de  les  écarter.  L^bémorrhagie 
nasale  avait  aussitôt  cessé  ;  Marie  Tauvri  se  rendit  de 
suite  h  rflôtet  Dfeii  d'Angers  où  je  la  reçus  le  18  mai 

Ij822.     ... 

Les  deux  paupières  de  l'œil  gauche ,  les  parties  de  la 
joue  et  du  frout  qui  se  continuent  avec  elles  ,  ainsi  que  la 
face  laïérhle  et  supérieure  du  nez ,  offrejit  un  .gonflement 
considérable.  La  peau  est  tendue  ,  luisante ,  élastique  ; 
une  coipiprqj^ion  ,  papçie  légère  ,.  suffit  pour  déterminer 
iine,  crépitation  manifeste.  Le  bord  des  paupières  est 
tellement  tendu -qu  il  est  impossible  de  découvrir  le  globe 
de  l'œil  pour  s'assurer  de  son  état.  Il  n'y  a  pas  de  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau  ,  pas  de  larmoiement  1  et 
fort  peu  de  douleur.    . 

.  Ayant  quelques  doutes  $ur  Iç§.  repseigneipens  fopriH^ 
par  la  malade.,  je  l'eogagpai  Ji-ae  moucher  devant  moi, 
aussitôt  que  l'occlusion  des  narines  ne  permit  pluft  à 
j'air  de  s'écharppçraudjçhors,  je  vis^aJnsi  qu^  cinqpu.sk 
élèves,  la.  tuméfaction  augmenter  d'une  manière  twbft- 
sensibie.  Une  douleur  1res- vive  accompagna  ^elte  expé- 
rience. La  tumeur  est iTecouvçrte  de  compressées  ^mhi^écs 
d'eau  froide  maijalcpMes.jp/ar  un.mQUOcle  sim^le^  légère- 
ment serré. 

Le  19  au  matin  ,  légère  diminution  du  gonflement»  Pas 
de  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  chirurgien  de  aer- 
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irice  constate  la  crépitation  sous-cut^née  et  engage  1^  ina- 
lade  h  renouveler  Texpérience  de  la  veille  ;  jle  résultat  fut 
lemépie,  quoique  moins  marqué.  On  continue  l'usage  ie$ 
résolutifs  simples.  Le  même  jour ,  ou  soir  ,  le.s  paupière^ 
«e  sont  désenflées  au  point  qu'on  peut  les  dearter  et  con- 
stater l'intégrité  du  globe  oculaire.  La  vision  s'exécnle 
également  bien  des  deux  côtés- 

Ijd  so ,  presque  plus  de  gonflement. 

Dans  la  nuit  du  20  au  2 1  >  la  malade ,  à  moitié  endor- 
mie,  éprouve  quelque^s  démangeaisons  dans  le  nez  qui 
provoquent  un  éternuemenl.  Elle  se  mouche  avec  force, 
et  h  l'instant  même  la  tumeur  emphysémateuse  reprend 
B^  forme  et  son  volume  primitifs.  Ln  même  douleur  se 
manifeste  ,  et  le  matin ,  à  la  visile,  on  ne  peut  plus  éca,r- 
ter  les  paupières.  Je  désirai  faire  une  dernière  épreuve  , 
non  p$is  pour  augmenter  ma  conviction ,  mai^  pour  la 
faire  partager  à  ceux  do  nies  collègues  qui  conservaient 
des  doutos  sur  la  cause  de  cet  accident.  La  malade  3e 
mogcha  h  plusieurs  reprises^  et  Ton  vit  la  paupière  supé- 
rieure  surtout  se  gonfler  à  chaque  effçjrt  expirjtoire. 

{iCs  mêmes  moyens  curalifs  furent  employés,  et  la  ma<- 
iade  ,  parfaitement  guérie,  sortit  de  l'hôpital  le  24* 

Tous  les  auteurs  qui  traitent  de  J'emphysème  irau- 
matique ,  parlent  de  celui  des  paupières  et  font  rem^^r- 
quer  la  rapidité  de  son  développement ,  due  à  la  laxité  du 
tis^u  cellulaire  qu'elles  contiennent.  Mai^  aucun  i^e^i^,  à 
ma çpanabsance,  n'indique  d'emphysème  borné  au^paji- 
pières  et  dépendant  d'une  cause  qui  a  agi  directement 
sur  elles.  M.  de  Wenzel  ,  il  e^t  vrai ,  eu  parle  comme 
dVo^dcs  accidens  qui  compliquent  quelquefois  l'opération 
de  la  cataracte.  Il  indique  même,  comme  en  ay*mt  parlé, 
plusieurs  auteurs  que  nous  avqn;»  vainement  consultés  À 
cet  égard.  Ambroise  Paré,  maître  ^an,  Deshayos^firf fi - 
droQ.Qt  autres  ,  décrivent  sou^  le  nom  d'emphysème 
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des  paupières  an  simple  œdème  aigu  ou  chronique.  Parmi 
les  cent  treize  maladies  de  l'œil  et  de  ses  dépendances 
décrites  par  Galîen  ,  on  trouve  bien  l'emphysème  ,  mais 
ce  nom  s'applique  à i'infiltration  palpébraledes  vieillards. 
Il  n'y  a  donc  nulle  analogie  entre  ces  faits  et  celui  qui 
s'est  présenté  à  notre  observation. 

Il  est  évident  que  l'air  passait  directement  et  avec  as- 
sez de  facilité  ,  de  l'intérieur  des  fosses  nasales  dans  l'é- 
paisseur de^  paupières.  Le  coup  porté  dans  l'angle  in  • 
terne  de  l'œil  a  produit  un  écarlement  entre  les'  bords 
contîgus  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  su- 
périeur et  l'os  unguis.  Ce  diastasis  a  été  accompagné  du 
,  déchirement  de  la  lame  fibreuse  qui  tapisse  l'orUrte,  et 
de  la  muqueuse  qui  se  prolonge  dans  les  sinns  éthmoî- 
daux.  L'hémorrhagie  qui  a  suivi  immédiatement  le  coirp 
indique  cette  déchirure  ,  sans  laquelle  il  serait  impossible 
de  concevoir  le  passage  rapide  de  l'air  dans  l'épaisseur 
de  la  paupière. 

Le  traitement  a  été  simple.  Il  est  même  probable  que 
l'on  eût  pu  se  dispenser  de  tonte  application  s  vu  l'ab- 
sence d'accidens.  Dans  un  cas  ^beaucoup  plus  grave, 
l'emphysème  de  la  paupière  ,  épiphénomène  d'une  lé- 
•  sion  absolument  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  servit 
à  établir  un  diagnostic  que  rien  sans  cela  ne  pouvait 
justifier. 

Obs.  II."  —  Un  homme  âgé  de  46  ans,  grand  et  ro- 
buste fut  apporté  sans  connaissance ,  à  l'Hôtel- Dieu ,  en 
juin  1826,  et  placé  dans  une  salle  de  chirurgie.  Un  as- 
soupissement profond  avec  slerlor  ,  une  résolu' ion  com- 
plète de  tous  les  membres,  et  pins  que  tout  cela,  l'ab- 
sence de  toute  lésion  exlrricnre  ,  le  firent  transférer  dans 
une  salle  de  médecine.  En  i'rxiuninant  avec  soin  je  m'a- 
perçus que  les  mâchoires  él aient  forlement  convulsées  , 
et  que  les  muscles  du  cou  étaient  raides.  Voulant  m'assu- 
rer  de  la  valisur  du  trismus  ,  je  pinçai  le  nez  de  manière 
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à  empêcher  le  pass<ige  de  l'air;  la  respiration  fUt  suspen- 
due pendant  une  deLni-mIuute  au  moins  ,  jusqu'à  ce 
qu'une  violente  expiration  s'étant  faite ,  je  vis  la  pau- 
pière s.upérieure  gauche  se  ]p;onfler  un  peu.  La  boucho 
restait  fermée  ,  et  tout  l'air  passait  par  les  fosses  nasales.. 
De  nouvelles  tentatives  produisirent  des  effets  analogues, 
et  bientôt  cette  paupière  offrit  un  volume  assez  considé - 
rable.  Je  constatai  l\  crépitation  emphysémateuse. 

Cet  accident  me  fil  examiner  avec  plus  de  soin  la  pau- 
pière, et  je  vis  qu'outre  un  léger  ériiillement  du  derme, 
il  y  avait  une  teinte  jaunâtre  indiquant  une  contusion  qui 
tend  à  se  résoudre.  J'en  conclus  qu'il  y  avait  probable- 
ment une  fracture  à  la  voûte  orbitaire  ou  aux  os  de  la 
base  du  crâne ,  tels  que  l'ethmoïde  ou  le  sphénoïde. 
L'air  pénétrant  dans  les  cellules,  et  les  sinus  de  ces  os  , 
trouvait  une  issue  dans,  l'épaisseur  de  la.paupière,  quand 
un  obstacle  s'opposait  à  sa  sortie  parles  narines. 

Je  passe  sous  silence  beaucoup  do  détails  étrangers  à> 
mon  sujet  ,  et  qui  trouveront  place  ailleurs.  Le  malade 
mourut  le  lendemain  matin.  J'appris  que  douze  jours 
auparavant  il  avait  élé  assailli  par  plusieurs  hommes.  Un 
coup  de  parapluie  porté  au  visage  l'avait  abattu  et  faissé 
sans  connaissance  sur  le  pavé. 

L'examen  du  cadavre  fit  voir  une  fracture  de  la  voûte 
orbitaire  avec  déclwrure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  ,. 
dans  une  profondeur  de  huit  lignes.  La  dure-mère  était 
largement  décollée  autour  de  la  fracture,  mais  elle  avait 
résislé  sans  se  rompre.  Un  des  fragmens  osseux  s'étendait 
jusqu'à  la  grande  échancrure  du  frontal ,  et  communi-^ 
quait  avec  les  cellules  ethmoïdales  moyennes ,  lesquelles 
contenaient  un  peu  de  sang  encore  liquide. 

Celte  observation  sert  de  complément  à  la  première  , 
et  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion  qui  oc- 
casionne l'emphysème.  Le  parti  que  nous  en  avons:  tiré 
dans  ce  ca;s  doit,  fixer  l'ai lenlion. des  praticiens». et  pour- 
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rait ,  dao9  une  circonstance  semblable  ,  fournir  des  iodi- 
calions  curalives.  Il  est  cerloin  du  moins  qite  le  passage 
de  l'air  dans  le»  paupières  peut  conduire  itu  diagnostic dea 
fractures  de  la  base  du  crâne.  Quoi  qu*il  en  soit ,  Toici 
deux  cas  d'emphysème  qui  différent ,  par  leur  cause  et 
leurs  symptômes ,  de  toutes  les  affections  de  même  genre 
décrites  jusqu'à  ce  jour. 

L'emphysème  qui  sunrient  aux  parois  du  thorax  lors- 
qu'elles ont  été  entamées ,  ne  dépend  pas  toujours  du 
passage  de  l'air  qui  s'échappe  du  poumon.  J.  L.  Petit  a 
TU  y  h  trois  pouces  au  dessous  de  l'aisselle  ,  une  plaie 
presque  ronde  et  déchirée  dans  sa  circonférence ,  laquelle 
avait  donné  lieu  à  un  emphysème  considérable  de  tout  le 
côté  correspondant  de  la  poitrine.  Les  recherches  les 
plus  exactes  prouvèrent  que  cette  plaie ,  faite  afec  an 
bâton  poirïiu  ,  n'a  rait  pas  pénétré  dans  la  cavité  thora- 
cique.  Des  débrideméns  pratiqués  dans  plusieurs  sens 
firent  découvrir  un  sinus  assez  profond  dans  la  direc- 
tion de  la  fafce  externe  d'une  côte.  La  guérison  eut 
lieu  dans  l'espâcti  d'un  mois.  J'ai  vu  un  emphysôule  sur- 
venir dans  dëb  circonstances  peu  différentes.  Voici  le 
fait  avec  ses  détails. 

Obs.  IIL*  —  Pierre  Renaud,  20  ans  ,  grand  >  brun  > 
mdigirc,  chftssfeur  à  cheval  dans  le  24»*  régiment,  se 
trouvant  dans  un  état  d'IVresse  ,  le  29  octobre  1821  ,  à 
deux  heures  du  malin ,  se  querella  très-vivement  avec  un 
de  se.«  chefs,  S'exagérant  les  suites  qae  pouvait  avoir 
celle  dis)>iJtc  ,  il  résolut  de  se  tuer ,  et  s'empressa  de 
comittehciîr  Texëculion  de  ce  projet.  Ayant  placé  le 
pommeau  de  son  sabre  sur  le  ptivé,  il  appuya  la  pointe 
contre  sa  poilrin'fi ,  et  se  précipita  dessus.  Celle  pointe 
pénétra  dans  l'intervalle  i^tii  sépare  les  cartilages  de  la» 
sixième  et  septième  vraies  côtes  droites,  et  glissa  le  long 
dn  bord  inférieur  du  muscle  gratid  pectoral  jusqu'au 
delà  do  la  mAmelle.  Relevé  au  même  instant ,  une  tîo* 
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lente  héû^orrha^ie  se  manifesta ,  un  sang  vermeil  jaitiiftT 
sait  par  saccades;  on  parvint  à  Farrêter  en  comprîmaiil; 
la  plaie  aveé  des  mouchoirs.  Le  même  jour,  à  sept  heure! 
du  matin  i  le  malade  fut  apporté  à  l'hôpital ,  et  j'observai 
ce  qui  suit  : 

La  plaie  ,  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  der 
dans  en  dehors,  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur, Xe 
cartilage  de  la  septième  cote  est  divisé  dfins  les  tf ois.- 
quarts  de  son  épaisseur.  Depuis  Tangle  supérieur  de^  \^ 
plaie  jusqu'au  mamelon  ,  on  trouve  une  légère  sailjifé  ^ 
ronde  ,  douloureuse  au  toucher;  en  la  pressant  dô  h:ijLit 
en  bas,  on  fait  sortir  beaucoup  de  sang  en  partie  coa* 
gulé.  En  rapprochant  les  bords  de  la  plaie  pour  les  réu- 
nir par  première  intention ,  on  vit  sortir  un  peu  de  sang 
artériel ,  mais  cette  hémorrbogte  s'arrêta  dfî  si^iie.  Un 
bandage  compressif  entoura  le  thorax,  e(  le  malade  encQ^^ 
fort  agité  fut  saigné  du  bras.  Le  pouls  était  dur  et  plein , 
quoique  les  extrémités  fussent  froides  et  décolorée». 
(  Boissons  adoucissantes ,  potion  calmante.  )  La  respirfi^ 
tlon  est  libre  ,.  pas  de  douleur  ,  excepté  quand  on  pressp 
sur  la  septième  côte.  Une  heure  après  l'accident ,  le  xoa- 
lade  a  eu  un  saignement  de  nez  assez  abondant ,  pas  de 
toux  ni  do  crachats  (i).  t 

Le  soir,  je  trouve  le  malade  fort  agité;  tofites  ses 
craintes  de  la  veille  se  sont  renouvelées.  L'appareil  e^t 
dérangé,  un  peu  teint  de  sang  vermeil;  on  trouvjB  4^ 
l'emphysème  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  pouces 
aux  environs  de  la  plaie.  Pouls  gros  et  plein  »  yeux  in* 
jcclés.  (  Saignée  de  bras  de  trois  palettes.  )  Soif  vive  , 
le  malade  a  bu  plus  de  quatre  pots  de  tisane  pectorale. 

Le  3o,  la  nuit  a  été  pluç  calme  et  le  malade  a  dormii 
l'œil  est  bon;  la  langue,  sèche  etrpuge,  indique  s,e)ile-, 

*         ■  -»-— — www»  ■  ■  I       II      ■         I         ■    !■■  ■       il.'     m.iii'i'  ,' I    ■      .  il'l  '. 

(i)  M.  Garnier ,  chirurgien  «n  chef  de  Thôpital,  que  je  m^honorer 
«l'uTMr  eu  pour  premier  fnaUre,  a\ai^  annonce  que  la  plaie  (uMtait 
pas  pënc'trante.  -  •  r  v 
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meut  Texcès  de  boissons  spiritueuses  commis  le  jour  pré- 
cèdent.  Le  pouls  est  tranquille  et  le  moral  n'est  plus  af^ 
fecté.  L'emphysème  a  fair  des  progrès  dans  la  direcliou 
de  l^isselle.  Pas  d'hémorrhagie;  les  bords  de  la  plaie  sont 
réunis  dans  leur  moitié  inférieure.  Le  soir ,  continuation 
du  mieux.  L'emphysème  n'a  pas  pris  d'accroissement. 

Le  3i  ,  retour  de  l'appétit  et  de  tous  les  autres  signes 
de  la  sanié.  L'emphysème  diminue.  La  peau  de  la  moitié 
inférieure  du  thorax  se  teint  eu  jaune.  La  réunion  de  la 
plaie  est  complète.  Huit  jours  après ,  le  malade  sort  de 
l'hôpital  parfaitement  guéri. 

La  présence  de  l'air  dans  les  environs  de  la  plaie  ne 
dépend  pas  d'une  lésion  de  la  plèvre  costale  ni  du  pou- 
mon. Aucun  signe,  en  effet,  n'a  indiqué  la  pénétration 
de  l'air  dans  la  cavilé  thoracique ,  soit  par  la  plaie  exté- 
rieure ,  soit  par  une  blessure  du  poumon.  La  promptitude 
de  la.  guérison  prouve  que  nous  avons  eu  affaire  à  une 
plaie  non-pénétrante.  Mais  comment  expliquer  alors  l'em- 
physème ?  On  ne  Faltribucra  pas  à  la  décomposition  des 
fluides  résultant  de  la  blessure ,  puisque  cette  décompo- 
sition n'a  pas  eu  lieu.  En  effet ,  cet  accident  a  paru  d'une 
manière  trop  prompte  pour  qu'on  puisse  l'attribuer  à  une 
semblable  cause.  Il  faut  donc  reconnaître  que  les  mou- 
'  venions  successifs  d'abaissement  et  d'élévation  du  thorax , 
lorsqu'une  plaie  pénètre  dans  l'épaisseur  de  ses  parois 
sans  les  traverser  ,  suffisent  pour  donner  accès  à  l'air 
dans  les  mailles  du  tissu  celluleux,  surtout  lorsque  cette 
kitroduction  est  facilitée  par  un  peu  de  maigreur.  Notre 
malade  était  justement  dans  ce  cas,  et  ce  fut  dans  la  di- 
rection de  l'aisselle,  1^  où  ce  tissu  est  plus  abondait  et 
plus  perméable ,  que  l'emphysème  se  fit  remarquer  (i). 

Dans  quelques  crrconstances,  l'emphysème  prend  un 

(i)  Ce  fait  ne  nous  semble  pas  aussi  concluant  qn*à  Fauteur.  Les 
raisons  qu'il  allègue  n%  suffisent  pas  peur  prouyer  que  la  plaie  nVtait 
pas  pënëtrante.  (  iV.  d.  R.  ) 
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accroissement  si  subit  et  si  considérable  »  eu  égard  à  Té- 
troitcsse  de  la  plaie  du  feuillet  séreux  qui  recouvre  le 
poumon ,  qu'on  a  peine  à  admettre  cette  lésion  comme 
cause  qnique  des  accidens.  Voici  uo  cas  de  cette  nature. 

Ob$,  IV.*  —  ***  »  âgé  de  56  ans ,  ouvrier  des  carrières 
à  ardoises ,  petit  et  vigoureux ,  devenu  fou  à  la  suite  d'une 
plaie  avec  enfoncement  de  la  bosse  frontale  gauche  >  oc- 
cupait,  en  janvier  1822,  à  l'Hôtel-Dieu  d'Angers»  une 
loge  d'aliéné  dans  laquelle  on  le  laissait  libre.  Un  jour, 
il  grimpe  le  long  du  mur  jusqu'à  la  hauteur  d'une  fenêtre 
placée  au-dessus  de  la  porte ,  à  huit  pieds  environ  du  sol. 
Il  tomba  de  là  sur  le  bord  de  son  lit,  espèce  d'auge  con- 
struite en  gros  madriers.  Je  fus  appelé  un  quart  d'heure 
après  l'accident.  Agitation  exlrême  ;  pouls  petit,  vif, 
serré;  peau  froide;  décubilus  dorsal;  dyspnée  extrême. 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  fort  douloureux  au  tou- 
cher, plusieurs  côtes  sont  évidemment  fracturées;  de 
plus,  un  emphysème  fort  apparent  occnpç  une  étendue 
de  plus  de  six  pouces  carrés.  Bandage  compresslf  autour 
de  la  poitrine;  large  saignée  de  bras.  Quatre  heures  après 
la  chute,  les  symptômes  généraux  s'aggravent,  la  dys- 
pnée est  excessive ,  l'emphysème  remonte  jusqu'au  col 
et  occupe  toute  l'étendue  du  thorax ,  sans  cependant  dé- 
passer la  ligne  médiane.  Le  ventre  participe  à  cet  état, 
surtout  en  arrière.  La  mort  arrive  le  lendemain,  treize 
heures  après  l'accident. 

Autopsie  cadavérique,  —  Je  noterai  en  passant  que  1^ 
bosse  frontale  gauche  formait^  à  la  face  interne,  une  sail- 
lie de  plus  de  cinq  lignes,  ayant  au  moins  deux  pouces 
de  circonférence.  Le  lobe  cérébral  correspondant  offrait 
une  dépression  semblable ,  sans  que  sa  substance  ni  ses 
membranes  d'enveloppes  fussent  allérées. 

Thorax»  —  Les  quatre  premières  côtes  et  la  douzième 
épient  seules  intactes ,  toutes  les  autres  étaient  fracturée9 
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dans  leur  moitié  postérieure.  Celte  fracture  se  rapprochait 
d'autaot  plus  de  leur  angle  qu'on  descendait  davantage. 
Il  est  à  remarquer  que  le  lobe  supérieur  du  poumon  cor^ 
respondant  adhérait  a?cc  force  aux  quatre  premières 
côtes  restées  entières.  Au  niveau  de  la  fracture  de  la 
sixième ,  on  trouvait ,  à  la  plèvre  pariétale ,  une  petite 
déchirure  n'ayant  pas  plus  de  deux  lignes  de  largeur.  La 
partie  du  poumon  située  vis  à-vis  offrait  une  plaie  encore 
plus  étroite ,  et  autour  de  laquelle  le  tissu  de  l'organe 
était  sain.  Pas  d'emphysème  interlobulaire  ni  d'épanché- 
ment  de  sang  dans  la  cavité  pleurale. 

Abdomen,  —  La  raie  est  largement  déchirée  en  de- 
hors suivant  son  diamètre  vertical.  Une  plaie  d'un  demi- 
pouce  existe  sur  la  face  externe  et  postérieure  du  grand 
lobe  du  foie ,  dans  l'endroit  qui  répond  exactement  aox 
fragmens  des  neuvième  et  dixième  côtes.  Toute  la  cavité 
péritonéale  est  pleine  de  sang  liquide,  poisseux  ou  déjà 
pris  en  masses.  Hydrocèle  à  droite  avec  dégénérescence 
cartilagineuse  de  la  tunique  vaginale.  A  gauche ,  le  testi- 
cule offre  un  commencement  d'atrophie;  un  calcul  os- 
seux, anguleux ,  du  volume  d'un  gros  pois  ,  occupe  la  ter- 
minaison du  corps  d'Hygmore. 

Nous  sommes  entrés  dans  quelques  détails  étrangers  au 
sujet  qui  nous  occupe;  mais  comme  ils  offrent  assez  d'in- 
térêt ,  on  nous  pardonnera  de  les  avoir  rapportés.  Quant 
à  robscrvation  en  elle-même,  on  a  pu  remarquer  com- 
bien était  petite  la  plaie  de  la  plèvre  et  quelle  a  été  la 
rapidité  du  développement  de  l'emphysème.  Beaucoup 
de  faits  prouvent  que  les  divisions  de  la  plèvre ,  même  les 
plus  étroites ,  livrent  un  passage  facile  à  l'air  et  donnent 
lieu  à  des  emphysèmes  énormes  ;  mais  ce  résultat  n'ar- 
rive qu'au  bout  d'un  temps  assez  long ,  et  ici  nous  l'avons 
observé  presque  instantanément.  Quelle  peut  être  la  cause 
d'un  tel  phénomène  ?  Je  l'ignore.  Mats  quelle  était  la  màr- 


EMPHYSÈME.  55 1 

che  à  suivre  par  le  médecin  pour  s'opposer  aux  progrès 
du  mal?  On  conseille  généralement  de  donner,  dans  les 
cas  de  cette  nature ,  une  large  issue  à  l'air ,  ce  qui  pré^ 
vient  son  introduction  sous  les  tégumens.  Mais  ici  la  gra- 
vité de  la  blessure,  les  symptômes  généraux  qui  annon- 
çaient Thémorrhagie  intérieure ,  ne  permettaient  pas  d'à*- 
voir  recours  à  ce  moyen. 

Parmi  les  emphysèmes  non-traumaliques  décrits  par 
les  auteurs  ,  on  distingue  surtout  celui  qui  occupe  le  de- 
vant du  col  et  qui  survient  à  la  suite  de  mouvemens  respi- 
ratoires exagérés.  Les  efforts  de  l'accouchement ,  des  cris 
aigus  et  prolongés ,  un  obstacle  mécanique  à  la  sortie  de 
l'air  par  les  voies  ordinaires ,  telles  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes  de  cet  accident ,  qui  n'a  pas  ordinaire- 
ment de  suites  fâcheuses.  Voici  les  diverses  observations 
que  j'ai  pu  faire  à  ce  sujet. 

Sur  trois  femmes  en  couches  qui  m'ont  oifert  ce  phé-^ 
nomone  ,  deux  avaient  de  35  à  Sy  ans ,  l'autre  en  avait  29. 
Toutes  trois  accouchaient  pour  la  première  fois;  le  travail 
fut  long  ,  difficile ,  autant  par  l'étroitesse  des  organes  gé- 
nitaux que  par  le  volume  de  l'enfant.  Elles  étaient  mai- 
gres ,  brunes  et  d'une  assez  faible  santé.  J'ai  tenu  note 
de  ces  particularités ,  qui  me  semblent  expliquer  à  la  fois 
pourquoi  les  douleurs  étaient  très- vives  et  les  efforts  d'ex- 
piration très-violens.  L'apparition  de  la  tumeur  emphy- 
sémateuse au  col  en  est  d'autant  plus  facile  à  concevoir  » 
puisqu'elle  coïncide  avec  les  attributs  d'une  constitution 
à  la  fois  peu  robuste  et  très-irritable.  Aucune  des  trois 
malades  ne  s'est  aperçue  de  l'accident,  aucune  n'a  ressenti 
de  douleur  dans  la  poitrir^e  ni  dans  la  trachée* artère.  La 
tumeur ,  rapidement  accrue ,  a  causé  h  peine  un  peu  de 
gêne;  elle  n'a  pas  envahi  le  visage ,  et  s'est  bornée  à  oc- 
cuper la  plus  grande  partie  de  l'espace  compris  entre  les 
stemo-mastoïdiens.  Il  n'y  a  pas  eu  de  changement  éû  cou- 
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leur  t^  la  peau;  la  résolution  s'est  opérée  avec  rapidité» 
et  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  raccouchement 
il  D'en  restait  plus  de  traces.  Aucun  moyen  médicamen- 
teux n'a  été  mis  en  usage.  Chez  une  seule  malade  j'ai 
appliqué  le  slhétoscope ,  et  il  m'a  été  impossible  de  re  -. 
connaître  l'existence  d'aucun  bruit  particulier,  dhez  deux 
malades,  j'ai  remarqué  que  Taugmentation  de  volume  de 
Iq  tumeur  avait  lieu  surtout  pendant  l'expiration.  La  rai- 
son physiologique  de  ce  phénomène  a  été  indiquée  avec 
précision  par  M.  J.  Gloquet. 

Chez  un  hydrophobe  âgé  de  3â  ans,  petit,  brun  et 
très- robuste,  l'emphysème  du  col  parut  de  bonne  heure 
et  s'étendit  jusque  derrière  les  oreilles.  La  violence  des 
efforts- qu'il  faisait  sans  cesse,  les  cris  qu'il  poussait,  les 
mouvemens  expiratoires  auxquels  ils  se  livrait  pour  cra- 
cher ou  dans  toute  autre  intention,  rendaient  son  état 
assez  semblable  li  celui  des  femmes  qui  accouchent,  et 
devaient  produire  uii  effet  analogue.  II  paraît  cependant 
que  cela  est  rare;   car,  sur  huit  hydrophobes  que  j'ai 
examinés  avec  la  plus  grande  attention,  celui  ci  est  le 
seul  qui  ail  été  affecté  de  la  sorte.  L'autopsîe,  pratiquée 
avec  tout  le  soin  convenable,  et  dans  l'intention  de  re- 
chercher la  cause  d'un  accident  trop  peu  grave  en  lui- 
même  pour  qu'on  ait  eu  l'occasion  de  le  SQumettre  à  un 
tel  examen ,  ne  nous  apprit  rien  de  positif.  11  y  avait  bien 
un  peu  d'air  dans  la  partie  supérieure  du  médiastin  anté- 
rieur, mais  le  poumon  ne  participait  pas  à  cet  état.  L'in- 
sufflation, faite  avec  toutes  les  précautions  convenables, 
distendit  tout  l'organe ,  mais  l'air  ne  s'échappa  pas  au 
dehors.  Les  bronches  et  la  trachée-artère  n'offrirent  au- 
cune solution  de  continuité;  rien,  en  un  mot,  ne  put 
fournir  une  explication  satisfaisante  de  ce  qui  avait  eu  lieu 
pendant  la  vie. 

Enfin  ,  chea^  un  pauvre  phthisîque,  les  deux  bifupoa- 


tîotis  |)rÎTiclpales  dçs  bronches  étaient  fesserrées  par  des 
ganglions  tuméfiés  et  dégénérés  en  matière  tuberculeuse. 
L'air  introduit  dans  les  poumons  en  était  souvent  expulsé 
avec  violence  par  un  effort  de  toux,  mais  le  rétrécisse- 
ment des  conduits,  qui  ne  s'opposait  pas  à  son  introduc^ 
tion  graduelle ,  était  un  obstacle  efficace  à  sa  sortie  pré- 
cipitée. Il  en  résultait  une  dyspnée  très  forte  qui  fut  suivie 
de  rupture  des  vésicules  pulmonaires  et  d'emphysèmie  in- 
terlobulaire;  le  médiastiti  fut  bientôt  envahi,  et  la  base 
du  col  se  tuméfia  dans  l^s  dernières  heures  de  la  vie.  L'in« 
sufilation  des  tuyaux  bronchiques  augmentait  sensible^- 
ment  l'infiltration  aérienne,  ce  qui  établissait  une  grande 
'diff*érence  entre  ce  fait  et  les  précédens. 

Chf^z  doux  jeunes  filles  chlorotiques,  qui  étaient  déplus 
en  proie  à  des  désordres  nerveux  de  toute  espèce ,  une 
toux  rauque  et  prodigieusement  bruyante ,  donnait  lieu  à 
un  gonflement  de  la  partie  antérieure  du  col.  J'ai  cru 
plusieurs  fois  y  sentir  une  crépitation  obscure,  mais  je  ne 
saurais  l'affirmer;  la  tumeur  persistait  souvent  une  demi** 
journée  et  plus.  Le  corps  thyroïde  offi*ait  une  légère  hyv 
pertrophie ,  ses  nombreuses  artères  battaient  avec  force 
et  présentaient  un  surcroit  de  volume  qui  entrait  peut- 
être  pour  quelque  chose  dans  la  production  du  phénomène 
dont  j'ai  parlé. 

Il  me  reste  à  rapporter  une  dernière  observation  qui 
se  rapproche  des  précédentes  par  la  cause  »  mais  qui  en 
diffère  par  Texiension  qu'a  prise  la  maladie  et  par  sa  ter- 
minaison. ' 

Obs.  V.*  —  Joseph  Mazau  ,  âgé  de  20  ans ,  maçon,  gros 
et  court,  très-robuste,  fut  pris  sans  cause  connue,  dans 
le  commencement  d'août  1826,  d'une  dyspnée  qui  aug- 
menta rapidement  et  .fut  bientôt  accompagnée  d'une  toux 
opiniâtre  avec  crachats  rubigineux  et  même  sanguinolens» 
Il  n'y  avait  pas  de  douleur  fixe«  Saignées ,  sangsues  qui 
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calment  ces  premiers  accidens.  Quelques  jours  après» 
coliques  légères  avec  diarrhée  énorme  ;  nouvelles  sangsues 
à  l'anus,  soulagement;  le  malade  reprend  ses  travaux, 
mais  il  se  sent  faible  ,  et,  le  plus  souvent,  il  ne  peut  faire 
que  des  demi-journées.  La  convalescence  paraissait  s'éta- 
blir ,  lorsque ,  dans  la  nuit  du  1 8  au  19  septembre ,  il  fut 
pris  d'un  Bouvel  accès  de  dyspnée  avec  4es  quintes  de 
toux  très-violentes.  Ge  fut  au  milieu  de  ces  efforts  qu'il 
sentit  son  col  se  tuméfier ,  mais  sans  y  éprouver  de  4ou- 
leur ,  non  plus  que  dans  la  poitrine.  La  toux  continue  » 
l'emphysème  fait  de  rapides  progrès,  et  le  19,  dans  lu 
soirée ,  le  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu  dans  l'état  suivait. 

Le  co(  est  de  niveau  avec  la  face  ,  toute  la  surface  4m 
corps  est  également  tuméfiée ,  et  la  crépitation  est  partout 
manifeste.  Le  thorax  est  énorme ,  les  bras  sont  gonflés 
jusqu'aux  poignets  ;  la  partie  supérieure  des  cuisses  oom- 
mence  ^  se  développer.  La  ligne  médiane  est  également 
soulevée ,  elle  est  à  peine  un  peu  enfoncée  vis-à-via  les 
vertèbres  dorsales  inférieures.  Toux  faible  et  très^fré- 
qiiente;  yeux  saillans,*  lèvres  violettes;  pouls  petit  et  très- 
▼if.  Le  malade  est  effrayé  de  sa  position.  Crachats  blapos, 
visqueux  et  larges  ;  quelques  stries  de  sang.  Sueur  géné- 
rale très- copieuse.  Langue  rouge.  [JuL  dia. ,  org^ 
micL  ) 

Le  20 ,  on  pratique  une  incision  verticale  d'un  deini- 
pouce  de  long  au  devant  de  la  partie  moyenne  du  ster- 
num. L'air  s'échappe  avec  un  petit  sifflement.  Pendant 
toute  la  journée  le  malade  s'occupe  à  pousser  ce  fluide 
vers  l'ouverture ,  et  le  soir ,  la  plus  grande  parlie  du  tho- 
rax a  rjepris  son  volume  naturel.  L'auscultation  egt  imprii^ 
ticable.  En  effet ,  le  bout  du  cylindre ,  lors  même  qu'il  ne 
comprime  la  peau  que  très  légèrement ,  produit  une  cré- 
pitation souscutanée  qui  ne  permet  pas  d'entendre  le 
bruit  respiratoire.  La  percussion  ne  donne  pas  plus  4ç 
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résultat.  Du  reste,  la  toux  continue  :  anorexie  complète , 
ventre  indolent  à  la  pression ,  deux  ou  trois  selles  séreuses 
par  jour. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24»  délire  fugace»  rêrassertes , 
Jbeaucoup  do  fièvre  et  d'agitation.  Le  matin,  abattement; 
l'emphysème  a  fait  des  progrès  et  il  a  atteint  jusqu'aux 
genoux.  La  plaie  du  thorax  «est  gangrenée,  sans  qu'on  ait 
observée  d'inflammation  préalable  bien  évidente.  Cette 
ouverture  reste  béante  et  l'air  ne  sort  plus  ,  même  quand 
on  le  pousse  vers  celte  issue.  (  Lar^t  véstcatoire  à  une 
cuisse,  potions  toniques,  etc.  )  Les  symptômes  cérébriiux 
s'aggravent  promptement ,  et  lem'alade  expire  tout-à-coup 
le  fij  aq  matlu^ 

Autopsie  cadavérique.vingt-'cinq  heures  après  la  mori. 
— Habitude  extérieure.  —  Ënaphysème  général ,  aucune 
trace  d^déccmiposiiieMX.  Flaccidité  des  membres. 

Tét^i-T-liOi  pîermère  est  mince,  friable^  foMeinent  in- 
jectée en  rose viffenlièrf ment  privée  de  sérosité,  et  col»- 
lée  à  la  substance  'grise.  Celte  substance  offre  la  même 
teinte ,  et  de  plus  des  ecchymoses  lenticulaires  très-abon- 
dantes, superficielles  et  d'une  couleur  plus  foncée.  Tout 
le  cerveau  est  ferme. 

TkorapD.  —  Tout  le  tissii.  celiulafire  sous-pleural  e»t 
rempli  d'air;  il  y  en  a  beaucoup  autour  de  la  racine  des 
pouniottfii.  Ce«  deuk  organes  sont  sans  iidhérences  et  «on 
emph^m{\tjiitiR..(Ilrs  fiontCaccis  de  tubercules  miliaires^ 
l'^l^t  cw.  Daae  le  iobe  supérieur  de  chacun  d'eux,  on 
ifouve  de. petites  cavernes  ^sinueuses  qui  sont  dues  è  l'ul- 
cération, de  tinyauK  hvcnschiques.  La  muqueuse  de  la  tra- 
chée jBt  des  bronches  est  d'un  «xïuge  brun,  -tpès-épais^ 
et  sans  traces  d'ulcération.  J'ai  insufllé  les  deux  poumons 
avec  force,  et  je  n'ai  pas  remarqué  lasoiAie  di'une  èeuie 
huile  d'air. 
;  Abdomen,  —  Injection  rami£Mtme  très-vîve  dans  l'es* 
tomac.  L'intestin  grêle  est  ^eno^li  4e  plaques  sâiHantês , 
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ramollies  à  leur  sommet  ,  de  follicule!»  isolés  plus  6il 
moins  profondément  ulcérés*  Les  ganglions  mésentéri- 
ques  ont  doublé  de  volume ,  beaucoup  sont  ramollis 
dans  leur  centre. 

L'emphysème  n'occupe  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  n'offre  du  reste  aucune  altération  de  cioulear 
et  de  consistance.  Dans  une  étendue  d'un  pouce  environ , 
celui  qui  entoure  la  plaie  du  sternum  est  coloré  en  rouge 
brun  f  et  imbibé  d'une  matière  plastique  qui  s'oppose  à 
sa  perméabilité. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  l'emphysème  s'est 
développé  ne  permettent  pas  de  douter  que  Tafiectioa  du 
poumon  n'en  soit  la  cause.  L'air  qui  remplissait  le  mé^ 
diastin  etMe  tissu  cellulaire  qui  unit  la  plèvre  au):  parois 
thoraciques  indique  son  point  de  départ;  mais  alors  pour- 
quoi le  poumon  lui-même  ne  participet'^il  pas  à  cet  état 
général  ?  Les  voies  aériennes  n'offrant  aucune  solution  de 
continuité  y  à  moins  que  lès  tuyaux  b1l>nchiques  ulcérée 
n'aient  donné  passage  à  l'air  ,  nous  ne  voyons  pas  com- 
ment on  pourra  expliquer  sa  présence  sous  la  peau.  Mais 
l'ulcération  chronique  d'un  tissu  est  toujours  accompà^ 
gnée  de  l'épaissîssement  des  couches  ceiluleuses  environ* 
nantes;  et  d'ailleurs  l'insufflation  a  démontré  que  rien  ne 
s'échappait  par  cette  voie. 

L'issue  donnée  à  l'air  n'a  pas  été  d'une  grande  utilités 
Le  thorax,  il  est  vrai,  a  diminué  de  volume ,  mai$c0Ue 
amélioration  n'a  éîé  que  passagère.  La  phlogose  qui  s'est 
emparée  de  la  plaie  a  rendu  le  tissu  cellulaire  imper- 
méable ,  et  le  gonflement  s'est  bientôt  accru.  La  gangrène 
delà  peau. survenue  dans  ce  cas  nous  a  rappelé  celle  qui 
s'empare  des  mouchetures  que  l'on  pratique  dans  les  cas 
d'anasa^que.  L'eau  ou  l'air  qui  distendent  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  influent  sur  la  vitalité  de  la  peau  et  la 
prédispo$ent  à  la  mortification.  Au  reste  ,  nous  livrons  lo 
faitaux méditations  des  praticiens.. 


Affection  épidkhioue  de  paris.  35y 


Recherches  sur  l'affection  éptdémique  qui  règne  main^ 
tenant  à  Paris;  par  M.  Genest,  /)•  M*  P.  ,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  à  C Hôtel-Dieu.  (IIP et  derojer 
article.  )  (i) 

Étiologie,  La  plus  grande  variété  d'opinions  règne  sur 
lés  causes  probables  de  cette  épidémie  :  voici  au  reste  celles 
auxquelles  on  Ta  le  plus  communément  attribuée. 

Le  pain,  altéré  dans  la  farine  par  le  seigle  ergoté ,  ou 
par  le  mélange  d'autres  substances  nuisibles  ,  a  pu ,  au 
premier  abord ,  être  considéré  comme  capable  de  déter- 
miner les  symptômes  de  l'épidémie  régnante;  mais  avec 
un  peu  d'attention ,  et  à  l'aide  de  quelques  ? echerches ,  il 
a  été  facile  de  constater  les  faits  suivans  ,  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'inefficacité  de  cette  cause. 

Quelques  quartiers  surtout  ayant  offert  beaucoup  de 
malades  ,  il  faudrait  supposer,  dans  l'hypothèse  d'une  al- 
tération des  farines ,  que  tous  les  boulangers  du  faubourg 
Saint-Germain  ^  par  exemple  ,  feraient  usage  de  farines 
altérées,  tandis  qu'aucun  de  ceux  delà  Ghaussée-d'Antin 
n'en  emploierait. 

Tout  le  pain  qui  est  distribué  dans  les  diverses  casernes 
venant  du  même  établissement,  l'épidémie  n'aurait  pas 
dû  affecter  une  caserne  plutôt  que  l'autre.  Et  cependant 
celle  deja  Gourtille  était  remplie  de  malades,  tandis  qu'il 
n'y  en  avait  pas  encore  un  seul  dans  celle  de  l'Oursine* 
En  vain  on  supposera  ici  que  les  soldats  seulement ,  qui 
ont  changé  leur  pain  de  munition  pour  du  pain  des  bou- 
langers, ont  été  malades;  car  sur  700  hommes  qui  étaient 
au  commencement  de  septembre  à  la  caserne  de  l'Our- 
sine,  55o  sont  tombés  malades  dans  l'espace  de  quatre  ou 
cinq  jours  seulement.  On  a  dit  aussi  que ,  pour  la  même 

(i)  F",  t.  XVIH ,  p,  a3a  ,  et  le  prés.  vol. ,  p.  63. 
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raison  ,  répidémie  ne  s'était  point  manifestée  spontané^ 
mepi  dans  les  hôpitaux  et  autres  établissemens  de  ce 
genre;  mais  le  fait  est  inexact,  car  je  puis  assurer  positi- 
yement  avoir  vu  plusieurs  malades  être  |)ris  des  symp- 
tômes de  l'épidémie  à  THôtel-Dieu  ,  à  la  Charité  »  etc., 
où  ils  étaient  entrés  pour  une  autre  affection.  Des  recher- 
chés faîtes  chez  les  boulangers  ont  prouvé  que  certaines 
maisons  seulement  présentaient  des  malades,  et  plusieurs 
à-la^fois  ,  tandis  que  d'autres  ,  se  fournissant  chez  les 
mêmes ,  n'en  offraient  pas. 

lies  malheurs  arrivés  à  l'hospice  de  Marie-Thérèse  ont 
fait  désirer  vivement  de  trouver  le  moyen  d'en  arrêter  le 
cours ,  et  on  avait  espéré  le  faire  en  changeant  le  boulan- 
ger et  tous  les  fournisseurs ,  mais  en  vain.  Presque  tous  les 
nouveaux  venus  pour  remplacer  ou  les  morts  ou  ceux  qui 
ont  abandonné  la  maison  en  ont  été  pris  aussitôt  apurés 
leur  arrivée.  ' 

Gomme  il  n'y  a  que  peu  ou  même  point  de  ces  sortes 
d'affections  dans  le  voisinage  de  cet  hospice,  on  a  engagé 
les  dames  religieuses  à  aller  prendre  leurs  repas  et  à  cou- 
cher dans  les  maisons  voisines;  mais  jusqu'à  ce  moment 
elles  ne  s'en  trouvent  pas  mieux,  excepté  la  supérieure 
qui  souffre  un  peu  moins. 

Le  vin  a  été  aussi  accusé,  et  l'on  a  voulu  que  la  li- 
tharge  ou  quelqu'aulre  préparation  destinée  à  dissimuler 
des  vins  de  mauvaise  qualité  lui  communiquât  une  pro- 
priété nuisible.  Mais  le  moindre  examen  des  faits  précé- 
dons prouve  l'innocuité  des  boissons. 

Les  autres  alimens  n'ont  rien  offert  qui  pût  fixer  l'at- 
tention. M.  le  professeur  Récamier  dit  avoir  vu  des  pommes 
de  terre,  qui,  par  leur  séjour  à  la  surface  de  la  terre, 
prennent  une  teinte  verte  plus  ou  moins  prononcée ,  dé* 
terminer  des  accidens  assez  graves.  Il  recherche  en  ce 
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moment  si  cet  état  des  pommes  de  terre .  n'aurait  pa5 
quelque  rapport  avec  l'épidémie  réglante.  ..,> 

La  température  de  la  saison,  les  variations  atmosph^é^ 
riques.  Il  est  vrai  que  nous  avons  eu  pen4ûnt  quelquQj 
mois  de  l'été  un  temps  Irès-varLable  et  très-pluvieux; 
mais  combien  de  fois  n'a -l- on  pas  o|)seryjé  des  cîrcou- 
constanceS'analoo'ues  sans  les  mêmes  effets..  - 

L'accumulation  de  plusieurs  pcfSon,ncs  vivant  jians 
un  endroit  peu  aéré.  Les  liçujt  où  l'oa.a.  vu  le  plus  .de 
personn^  afiçclée^  de  la  maladie  régnante  n'ont  pas  tou- 
îours.pffert  cette  disposition.  Oiji  a  youjif  attr^bper. Péta| 
des  militaires  qui  habitaient  la  caserne  de  laGourtille  à  h^ 
disposition  seule  des  salles  dans  lesquelles  un  grand  nom^ 
bre  de  soldats  étaient  placés  dans  des  lits  séparés ,  il  est 
Vrai,  mais  aussi  rapprochés  que  possjble,  et.qui  toutes  ne 
présentaient  d'ouvertures  que  d'un  seul  coté ,  la  porte  et 
les  fenêtres  étant  percées  dans  le  mème.m^r*  Cette  cir- 
constance parait  avoir  frappd  spécialement  les  autorités 
militaires  qui  ont  ordonné  les  répa,ralîpns  jugées  néces*- 
saires  pour  assainir  celle  casern^;:  des,  ouvertures  en  lu- 
carnes qui  ont  été  pratiquées  dans  )es  murs  pleins  fourr 
niront  un  passage  à  l'air  et  établiront  un  courant  dans  les 
salles.  Cette  mesure  en  elle-mênie  est  bonna  et  ne  peut 
qu'être  très-utile;  mais  fera-t-elle  disparaître  la  maladie? 
je  ne  le  pense  pas.  Peut-être  l'affection  ne  reparaîtra  pas 
lorsque  les  troupes  y  rentreront;  mais  çene.^era  pas  une 
preuve  de  l'efGçacité  des  réparations  pour  cet  objet  :  tÇar 
si  la.  réunion  d'un  grand  nombre  de  personnes  dans, des 
endrpits  peu  aéré^  doit-être  considérée, .ici  coname  cause 
efliciente ,  pourquoi  cette  causp  n'a-t-ellp  agi  que  cett^ 
année  ?  Pourquoi ,  depuis   vingt-cinq  ou  trente  ans  qv*e 
les  salles  de  la  caserne  étaient  disposées  de  cetfe-mauière, 
n'(^-t-pn,pas  observé.le  mêp[^e  effel;?.  Pourquoi ,  dans  be^u- 
cpup  de  maisons,  voisin^,  de.lfi  .Courliille  ,,  qi^i  c^fî^i^ 
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nemefnt  ne  présentaient  pas  toutes  les  mêmes  yices  de 
construction  que  cette  caserne ,  qui  au  reste  est  sur  le 
point  le  plus  élevé  de  Paris  et  très-bien  aérée ,  la  maladie 
épidémique  a-t-eile  été  plus  commune  que  dans  d'autres 
quartiers  ?  Pourquoi ,  à  la  caserne  de  la  rue  de  TOursiae,  la 
salle  qui  a  fourni  le  plus  de  malades ,  et  de  malades  gra- 
vement affectés ,  est-elle  la  plus  aérée  de  l'établissement , 
percée  sur  plusieurs  côtés  de  larges  fenêtres  d'où  la  vue 
s'étend  an  loin  sur  les  environs  de  Paris  ? 

La  décomposition  des  matières  animales.  On  avait 
cru 9  au  Commencement  de  l'épidémie  ,  pouvoir  attribuer 
IHnsalubrité  de  la  caserne  de  la  Gourtille  aux  détritus  de 
liiatières  animales  qui  sont  entraînées  des  environs  de 
Monfi^ucon  par  les  pluies  ,  et  passent  devant  la  caserne 
avec  un  torrent  qui  souvent  baigne  lesjdeux  rangs  de 
maisons  de  chaque  côté  de  la  rue.  Mais  il  suiBt  de  voir  la 
position  de  la  caserne  et  des  lieux  voisins  pour  reconnaître 
que  ces  détritus  ne  peuvent  s'arrêter  et  produire  des  effets 
fôcheux  que  loin  de  là. 

Uâge,  L'enfance  ,  la  jeunesse  ;  l'âge  vîrîF  nous  ont 
offert  de  nombreux  exemples  de  l'affection  épidémiqae, 
mais  surtout  le  dernier.  Quant  a  la  vieillesse,  il  suffit  de 
rappeler  que  de  tous  les  habitans  de  l'hospice  Marie- 
Thérèse  ,  où  sont  surtout  des  vieillards  ,  aucun  n'a  été 
épargné.     , 

Le  se^e.  On  a  fait  la  remarque ,  et  avec  beaucoup  de 
raison,  que  le  nombre  des  hommes  malades  a  de  beau- 
coup excédé  celui  des  femmes.  Je  ne  crois  pas  cependant 
que  cette  différence  paraisse  aussi  grande  qu'on  l'à  avancé, 
si  l'on  réfléchit  à  la  disproportion  des  deux  sexes  à  Paris , 
où ,  comme  on  le  sait ,  il  y  a  beaucoup  plus  d'hommes  que 
de  femmes. 

Les  conditions.  Aucune  classe  ne  paraît  avoir  été 
exemptée;  car  si  les  dernières  ont  fourni  un  trèd  grand 
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nombre  de  malades ,  les  classes  aisées  et  mêmes  riches  en 
ont  offert  aussi ,  quoiqu'on  moindre  proportion. 

La  contagion.  Pourrait-on  considérer  cette  affection 
comme  contagieuse  ?  Voici  quelques  faits  qui  pourraient 
faire  admettre  celte  opinion  ,  si  de  simples  probabilités 
pouvaient  passer  pour  des  preuves  dans  des  questions  d'un 
aussi  haut  intérêt. 

Les  malades  sont  plus  nombreux  dans  certains  quartiers 
où  ils  se  groupent  comme  autour  d'autant  de  foyers  prin- 
cipaux. —  Le  plus  souvent  plusieurs  personnes  sont  affec- 
tées dans  la  même  maison.  —  Une  jeune  fille  ,  domes- 
tique ,  était  affectée  de  cette  maladie  depuis  cinq  ou  six 
semaines  ;  les  symptômes  augmentant  d'intensité  »  ses 
maîtres  la  font  rester  couchée  dans  une  chambre,  au  cin- 
quième étage»  bien  aérée  et  dans  un  bon  quartier,  et  lui 
donnent  pour  garde  une  jeune  religieuse  bien  portante 
qui  reste  constamment  auprès  d'elle ,  et  dont  la  seule  oc- 
cupation est  de  descendre  au  quatrième  étage  chercher  ce 
dont  elle  a  besoin.  Le  5^*  jour,  la  religieuse  éprouve  de$ 
coliques  ,  du  dévoiement,  puis  des  engourdissemèns  et  des 
élancemens,  et  le  huitième  jour  elle  est  obligée  de  quitter, 
ne  pouvant  plus  poser  le  pied  par  terre.  —  Une  dame , 
dana  le  courant  de  juin,  va  voir  la  supérieure  dés  reli- 
gieuses qui  tiennent  l'hospic.e  de  Marie-Thérèse  ,  et  la 
trouve  affectée  de  cette  maladie.  Elle  revient  chez  elle , 
parle  à  ses  gens  de  cette  maladie  singulière  à  laquelle  les 
médecins  ne  connaissent  rien.  Huit  jours  sont  à  peine 
écoulés ,  que  toutes  les  personnes  de  la  maison  et  elle- 
même  en  éprouvent  les  premiers  symptômes ,  et  en  ont 
été  depuis  gravemont  affectées.  Le  séjour  à  la  campagne 
a  pu  seul  leur  rendre  la  santé.  Mais  les  domestiques  et  le 
portier  sont  persuadés  que  c'est  Madame  qui  leur  a  ap- 
porté cette  vilaine  maladie  de  l'hospice  Marie-Thérèse. 
Je  pourrais  citer  encore  d'autres  faits,  mais  qui  n'auraient 
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]{>as  pltis  de  valeur  :  c'est  ce  que  j'ai  pu  trouver  de  plu» 
en  faveur  de  la  contagion. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  maladie  ,   ce  n'est 
donc  pas  S  l'une  des  précédentes  que  nous  devons  la  rap- 
porter. Sans  doiite  après  de  nombreuses  recherches  faites 
dans  toutes  les  maisons  où  elle  s'est  développée ,  on  trou  - 
verait  peut-être  une  circonstance  qui  ,  se  représentant 
dans  tous  les  cas,  pourrait  être  considérée  coùimé  cause. 
Quant  à  moi ,  il  me  parait  démontré  qu'une  affection  aussi 
caractérisée  et  aussi  insolite  doit  dépendre  aune  cause 
identique  dans  tous  les  cas  et  également  insolite.  Mais  ici 
nous  éprouverons  nécessàirèiiiént   la   difficulté  que  l'on 
rencontre  dans  l'étude  de  toutes  les  ëpidéihies  dont  les 
vraies  causes  restent  ordinairement  inconnues ,  quoique 
Ton  en  avance  toujours  quelques-unes  ,  qui  au  resté  se  re- 
trouvent presque  constamment  les  mêmes,  quelque  variées 
que  puissent  être  les  affections  qu'on  leur  attribue.  C'est 
ainsi  qu'à  la  décomposition  des  matières  végétales  et  ani- 
males par  l'humidité  et  la  chaleur  sont  attribuées  les  af- 
fections les  plus  diverses ,  telles  que  les  fièvres  intermit- 
léntes  simples  et  pernicieuses ,  la  fièvre  jaune ,  la  peste. 
C'est  ainsi  encore  que  l'on  considère  l'usage  de  fruits  non 
mûrs  comnie  la  cause  de  certaines  épidémies  de  dysen- 
terie souvent   très-meurtrières.  Et  cependant  il  est  très-   . 
commun  de  voir  des  personnes  affectées  de  cette  maladie 
qui  n'ont  pas  touché  à  un  seul  fruit  vert.  Mais  devons- 
nous  être  étonnés  du  peu  de  connaissance  que  nous  avons 
sur  les  causes  premières  des  maladies ,  quand  nous  nous 
rappelons  notre  profonde  ignoramje  sur  ce  qui  constitue 
la  vie  et  sur  les  propriétés  par  lesquelles  certains  corps 
agissent  sur  elle. 

Nature^  Si  la  nature  d'une  maladie  résulte  des  rapports 
intimes  qui  existent  entre  elle  et  un  organe  particulier, 
un  système  d'organes  ou  un  appareil  de  l'organisme ,  celfe 
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4e  raffection  dont  nous  nous  occupons  me  paraît  devoir 
€tre  difficile  à  indiquer.  La  considérerons-nous  comme 
d'origine  purement  nerveuse ,  comme  une  névrose.  Mais» 
outre  que  ce  mot  qui  sert  à  désigner  des  affections  sou- 
vent opposées  9  a  trop  d'exteqsion  pour  avoir  une  signiiir* 
cation  exacte ,  pourrions-nous  ne  voir  qu'une  simple  né- 
vrose*dans  une  affection  aussi  compliquée?  Quel  rapport 
i'ophlhalmie ,  la  rougeur  des  pieds,  l'œdème  des  diverises 
parties  du  corps  »  la  coloration  et  la  chute  de  l'épiderme 
peuvent-ils  avoir  avec  une  névrose,  d'après  le  sens  que 
nous  attachons  à  ce  mot?  Dirons-nous,  comme  on  l'a 
fait ,  que  daiis  beaucoup  de  cas  cette  maladie  est  inflam-* 
matoire ,  parce  que  souvent  elle  se  complique  de  cette 
éruption  érythémateuse  dont  j'ai  déjà  parlé.  Mais  oH' 
devrait  auparavant  prouver  que  cette  rougeur  est  réel- 
lement inflamddatoire ,  et  démontrer  ensuite  qu'elle  est  le 
symptôme  prédominant  et  le  point  de  départ  4e  tous  le» 
autres. 

La  regarderons-nous  comme  une  affection  de  la  moelle 
épinière  ?  mais  nous  n'en  voyons  pas  de  preuve  positive 
dans  les  phénomènes  symptomatologîques,et  le  contraire 
résulte  de  l'autopsie  cadavérique. 

Serait-ce  une  affection  des  vaisseaux  artériels  ou  de 
quelqu'ai^tre.  .système  vasculaire?  mais  nous  aurons  tou- 
jours les  mêmies  diOUcuUés  à  résoudre* 

En  cjtierchierons-nous  l'explication  dans  les  théories  , 
dans  les  systèmes  de  médecine  ?  notre  embarras  n'en  sera 
pas  moindre*  Est-ce  à,  l'antique  humorisme  ,  k'enouyellé 
de  nos  jours,,  q^e  nous  emprunterons  ces  explications  , 
ou  appuyés  sur  l'intolérance  du  système  de  l'irritalion  , 
ne  verrons-nous  dans  tout  cet  étal  qu'un©  affection  ia* 
flammatoire  du  ventricule  ,  d'où  l'irritation  irradierait  par 
faisceaux  sur  les  divers  organes  affectés  consécutivement? 
Quelque  vraisemblable,  que  puisse  paraître  cette  appUcji* 
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tioD  de  leurs  principes  aux  partisans  enthousiastes  de 
eette  doctrine ,  nous  sommes  obligés  de  recomiftitre  que 
cette  maladie  ^  considérée  dans  son  ensemble ,  ne  présente 
pas  un  caractère  vraiment  inflammatoire  ;  à  moins  donc 
que  Tirritation  ,  vrai  prêtée  pathologique ,  ne  puisse 
se  modifier  de  toutes  les  manières  et  emprunter  les 
formes  les.  plus  différentes. 

Etant  dans  l'impossibilité  de  fixer  nos  idées  sur  la 
nature  de  cette  maladie  »  nous  nous  bornerons  à  fisiire 
remarquer  qu'il  serait  difficile  d'admettre  un  point  de 
départ  local  circonscrit  pour  tant  de  sympt&mes  dirers* 
Combien  faudrait-il  donner  d'extension  à  la  théorie  com- 
mode des  sympathies  ,  si  l'on  voulait  faire  dépendre  de  la 
lésion  d'un  même  organe  les  dérangemens  des  voies  di- 
gestives  ,  les  engourdissemens ,  les  douleurs  spontanées  ; 
etc*  Pquel  rôlç  important  jouerait  dans  l'économie  ani- 
male l'organe  qui  serait  lié  d'une  manière  aussi  intime  à 
tant. d'appareils  différons  ? 

Diagnostic.  —  L'embarras  que  nous  éprouvons  pour 
le  diagnostic  de  cette  affection  ,  ne  consiste  pas  dans  la 
difficulté  de  la  distinguer  des  autres  maladies  qui  s*en 
rapprochent  le  plus.  II  est  évident ,  d'après  ce  que  j'ai 
exposé  jusqu'ici ,  qu'il  n'en  est  pas ,  parmi  celles  qui  s'of- 
frent souvent  à  notre  observation  ^  qui  puisse  être  con- 
fondue avec  elle  ;  ce  qui  me  parait  difficile  ,  c*est  de  la 
rapprocher  des  autres  maladies  et  de  trouver  'la  place 
qu'elle  doit  occuper  dans  1q  cadre  nosologique.  Aussi  je 
ne  présente  les  rapprochemens  que  je  vais  essayer  de 
faire  dans  les  recherches  qui  vont  suivre ,  que  comme 
des  probabilités  qui  plus  tard  seront  rejetées  ou  admises , 
lorsqu'une  plus  longue  observation  aura  fourni  des  ré- 
sultats plus  positifs. 

Les  deux  seules  affections  qui  présentent  quelqu'^ina-* 
k^ie  sont  la  colique  végétaiei  ft  l'ergotisme. 
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La  première ,  la  colique  végétale  ,  observée  dans  le  Poi- 
tou ,  le  Devonshire  ,  l'Espagne,  la  Hollande,  etc. ,  allri- 
buée  par  quelques  auteurs ,  surtout  à  Tépoque  de  la 
naissance  des  sciences  chimiques  ,  au  mélange  de  prépa- 
rations de  plomb  avec  certaines  boissons  fermentées  pour 
corriger  leur  âcreté ,  a  pris  le  nom  de  diverses  contrées 
où  elle  a  régné  épidémiquement.  II  en  existe  plusieurs 
bonnes  descriptions  parmi  lesquelles  j'ai  choisi  celle  que 
Huxham  a  donné  de  l'épidémie  qui  régna  en  1724  dans  le 
Devonshire,  depuis  l'automne  de  cette  année  jusqu'au 
printemps  de  la  suivante.  Huxham  distingue  deux  périodes; 
dans  la  première ,  angoisses  de  l'estomac  avec  douleurs 
graves  à  l'épigastre ,  pouls  faible  ,  inégal  ;  sueur  froide  ^ 
langue  couverte  de  mucosités  yerdâtres  ,  ensuite  Vomisse* 
mens  bilieux  que  suivait  constamment  une  constipation 
opiniâtre.  Alors  la  douleur  descendait  à  l'ombilic  et  s'é- 
tendait jusqu'à  l'épine  du  dos  ,  diminution  considérable 
de  la  quantité  des  urines  qui  étaient  sédimenteuses  ,  quoi- 
que le  besoin  de  les  rendre  fût  continuel  et  accompagné 
d'un  poids  très -incommode  dans  le  périnée.  Abdomen 
dur,  excessivement  ballonné  ,  ou  au  contraire  en  forme 
de  coupe  ,  avec  douleur  fixe,  vive  et  brûlante  dans  l'hy- 
pochondre  droit.  Succession  alternative  de  constipation 
opiniâtre  et  de  diarrhée  avec  ténesme  ,  et  souvent  colorée 
par  le  sang;  quand  les  douleurs  se  calmaient  la  deuxième 
période  commençait. 

Alors  les  coliques  allaient  en  diminuant ,  mais  la  peau 
conservait  une  grande  sensibilité  ;  la  douleur  de  l'épine 
s'étendait  jusqu'aux  épaules  ,  delà  aux  bras  ,  et  se  fixait 
surtout  dans  les  jointures  dont  elle  empêchait  le  mouve- 
ment, principalement  aux  mains.  Les  cuisses  ,  les  jambes 
étaient  en  proie  à  des  douleurs  atroces  qui  paraissaient 
avoir  leur  siège  dans  la  moelle  des  os  »  sans  tuméfactioa 
ni  rougeur.  A  cette  époque ,  il  survenait  un  peu  de  fièvre ,. 
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chez  quelques-uns  même  du  délire;  puis  des  sueurs  très- 
abondantes  qui  faisaient  disparaître  le  reste  des  douleurs 
du  ventre  >  et  se  terminaient  par  la  perte  entière  du  mou- 
vement ,  mais  non  de  la  sensibilité  des  mains.  La  paraly- 
sie qui  survenait  faisait  cesser  les  douleurs.  Je  ne  me 
rappelle  cependant  pas  ,  dît-il  ,  avoir  vu  personne  alta- 
qué  de  paralysie  aux  pieds  ;  quelquefois  il  paraissait  une 
sueur  bénigne  où  un  grand  nombre  de  pustules  rouges 
avec  des  démangeaisons  très-fortes  par  tout  le  corps  •  et 
aussitôt  les  douleurs  de  rhumatisme  (i)  et  de  coliques 
disparaissaient.  Dans  des  cas  moins  favorables ,  la  matière 
morbifique  se  portait  lanlôt  sur  les  membres  et  tantôt 
sur  les. intestins,  et  dans  ce  cas  un  véritable. ictère  ter- 
minait rafiection.  Chez  quelques  malades  elle  se  termina 
par  des  attaques  d^épilepsie  dans  lesquelles  ils  succom- 
bèrent. 

Celte  maladie  fut  si  universellement  répandue ,  qu'elle 
attaqua  presque  toutes  les  familles  du  peuple.  J'ai  même 
vu  ,  dit-il,  jusqu'à  cinq  ou  six  persoqnes  en  être.qffectées 
dans  une  seule  maison.  Elle  ne  se  fit  point  sentir  parmi 
les  gens  aisés. 

Huxham  observa  encore  k  même  maladie  en  1728  et 
en  1730  ;  mais ,  dit-il ,  il  y  eut  beaucoup  plus  de  dévoie- 
mens  qu'en.  1724  >  ^^  <]uî  diminua  considérablement  les 
coliques  et  les  rhumatismes.  En  1754  ,  au  contraire ,  les 
dévoiemens  furent  plus  rares  ,  mais  les  coliques  furent 
beaucoup  plus  vives  et  souvent  suivies  de  paralysie. 

En  lisant  avec  attention  la  description  de  cette  épidé- 
mie,  nous  trouvons  bien  quelques  symptômes  qui  lui 
sont  particuliers  ,  mais  il  y  en  a  néanmoins  assez  qui 
se  retrouvent  dans  Tépidémie  de  Paris  ,  pour  qu'il  en  ré- 

•  .(i)  Huxham  emploie  ici  le  mot  rbumatisinc,  parce  qu'il  considé- 
rait la  Jïoliquc  végétale  comme  ui^e  aiTectioa  rhumatismale. 
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suite  une  certaine  ressemblance,  une  physionomie  com- 
mune qu'on  ne  peut  méconnaître.  Mais  si ,  malgré  cette 
similitude  dans  divers  symptômes ,  il  reste  encore  des  dif* 
férences  tranchées ,  remarquons  que  d'autres  épidémies 
de  la  même  aSectio  n  ,  observées  par  le  même  auleur  et 
dans  les  mêmes  contrées  »   ne  lui  ont  pas  offert  exacte- 
ment les  mêmes  symptômes.  Notons  aussi  que  ces  diffé^ 
rences  sont  encore  plus  grandes  si  nous  comparons  entre 
elles  des  épidémies  de  coliques  végétales  observées  dans 
des  pays  différens  et  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. Quant  à   la  causo  de  ces   coliques    végétales  que 
Ton  a  attribuées  à  la  sophistication   des  vins  ou  des  ci-* 
dres  par  l'usage   des  préparations  de   plomb  ,  il  serait 
difficile  sans  doute  de  la  retrouver  dans  le  cas  actuel , 
mais  est-il  bien  prouvé  que  dans  tous  les  cas  le  plomb 
fut  la  cause  de  ces  affections.  Gomme  les  auteurs  qui 
les  ont  observées  sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce  point, 
et  que  les  motifs  sur  lesquels   se  fondent  ceux  qui  adop- 
tent cette  opinion,  sont  très *con test ab les ,   il  e^t  permis 
de  mettre  entièrement  de  côté  la  cause  pour  ne  s'occu- 
per que  des  symptômes  ,   et   peut-être    ne   sera -t  il  pa» 
trop    déraisonnable   de    considérer   l'épidémie  de   Paris 
comme  l'une  des  formes  sous  lesquelles  la  colique  végé- 
tale peut  se  manifester.   Mais  je  passe  à  d'autres  affec- 
tions un  peu  différentes  et  qui  se  rapprochent  davantage 
de  la  nôtre. 

Ergotisme.  —  Deux  maladies  très-différentes  l'une 
de  l'autre  et  qui  ne  paraissent  pas ,  comme  on  pourrait 
le  croire  et  comme  on  l'a  dit  ,  n'être  que  des  degrés  dif-^ 
ferons  de  la  même  affection ,  sont  considérées  comme 
l'effet  de  l'usage  de  l'ergot  ou  seigle  ergoté  pour  alimens.  - 

Vergotisme  gangreneux  qui  n'a  été  observé  que  dans 
la  Sologne  et  quelques  autres  parties  de  la  France ,  a 
pour  caractère  de  se  terminer  toujours  par  la  gangràne 
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des  membres  et  surtout  dos  membres  inférieurs.  Sous  ce 
rapport  il  ne  peut  nullemeat  être  rapproché  de  ce  que 
nous  avons  observé. 

L'ergotisme  convulsif,  qui  ne  parait  pas  avoir  jamais 
régné  épidémiquement  dans  les  mêmes  contrées  que  le 
premier ,  est  caractérisé  par  des  symptômes  divers  ,  va- 
riant dans  les  différentes  épidémies  4t  dont  les  rapports 
avec  celle  de  Paris  sont  remarquables.  L^ergotisme  con- 
vulsif  qui,  s'il  a  régné  en  France»  semble  y  avoir  laissé 
peu  de  traces  ,  a  été  observé  même  par  les  anciens. 
Paul  d'Egine  parle  d'une  épidémie  convulsive  qui  régnait 
de  son  vivant  en  Italie  et  dans  d'autres  provinces  de  l'em- 
pire romain  ;  et  qui ,  d'après  les  symptômes  rapportés 
par  cet  auteur,  se  rapprocherait  autant  de  la  colique  vé- 
gétale que  de  l'ergotisme  convulsif  ;  mais  c'est  dans  les 
temps  modernes  que  ces  épidémies  dont  Gœliche  a 
donné  l'histoire,  paraissent  avoir  été  le  plus  fréquenot- 
ment  ou  au  moins  le  mieux  observées. 

En  i556  et  1657,  l'évêché  de  Cologne,  la  Westphalie 
et  les  comtés  Yaldeccein  et  de  Witgenstein ,  étaient  rava- 
gés par  une  maladie  appelée  par  quelques  auteurs  affec- 
tion convulsive  de  Westphalie  :  ce  fut  alors  que  l'univer- 
sité de  Marbourg,  consultée  par  les  médecins  de  ces  divers 
pays  sur  les  moyens  à  opposer  à  une  affection  jusqu'à 
cette  époque  complètement  inconnue  ,  publia  son  in- 
struction sur  cette  maladie  (1).  Vers  la  fin  du  seizième 
siècle  cette  réponse  fut  traduite  en  latin  par  Horstius  qui 
y  joignit  la  description  d'une  maladie  que  lui-même  ob- 
servait avec   Shalbockischen    (  de  scorbuto  spasmodico  ) 


(i)  Dans  cette  réponse  ,  la  Faculté  de  Marbourg  conseille  aux  mé- 
decins de  son  temps  d'employer  contre  cette  affection  les  anti-ner- 
veux ,  les  antispasmodiques ,  les  anodins  et  les  préparations  de  thë- 
liaqiie. 
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en  iSgô  et  i597»  dans  les  mêmes  lieux  ^  et  dans  laquelle 
il  n'y  avait  y  dit-il ,  ni  chaleur  fébrile  ni  effervescence  ex- 
traordinairedusang.  Au  début  les  malades  s'apercevaient 
à  peine  de  leur  état  ;  ils  n'éprouvaient  qu'un  sentiment 
de  formication  avec  stupeur  dans  les  pieds  et  dans  les 
mains.  Bientôt  les  doigts  puis  les  bras  se  fléchissaient 
avec  force  ,  d'autres  fois  ils  étaient  dans  une  extension 
forcée  ;  sj  la  maladie  s'étendait  au  cerveau,  ce  qui  arri- 
vait souvent ,  il  survenait  des  convulsions  universelles  et 
fréquemment  des  attaques  d'épilepsie. 

En  1648  et  1649  ^^^^6  maladie  reparut  dans  le  Voigt- 
land  »  exerça  de  grands  ravages  à  Plauen  sur  TEUter  , 
y  revint  en  1675  et  y  fut  observée  par  Budœus  (consi- 
llum  medicum  ).  En  1661,  Willis  observait  en  Angle- 
terre une  maladie  (  de  morbis  convulsivis  )  qui  se  rapr 
proche  des  précédentes.  En  27029  elle  régnait  dans  tout 
le  pays  montueux  et  rempli  de 'mines  du  côté  de  Frei<- 
berg ,  et  en  1 7 1 6,  elle  envahissait  la  Saxe  et  la  Lusace 
supérieure.  En  1 7 1 7  »  Waldschmied  l'observait  dans  le 
Holstein  ,  et  Millier,  en  1741  et  1743»  dans  l'ancienne 
Marche. 

Les  descriptions  que  les  auteurs  donnent  de  ces  di- 
verses épidémies  varient  beaucoup.  Gomme  il  m'est  imr 
possible  de  les  présenter  toutes,  et  que  cependant  toutes 
offrent  plus  ou  moins  de  rapports  avec  ce  que  nousobser* 
vous  à  Paris  ,  je  vais  me  borner  à  analyser  la  description 
des  deux  observateurs  les  plus  modernes. 

Épidémie  du  HoUtein  décrite  par  Waldsekmied  et 
fVeffeL  —  La  maladie  commençait  subitement  ,  sans 
signes  précurseurs  ,  ménageait  les  jeunes  gens  et  encore 
plus  les  vieillards.  On  rit  à  peine  une  seule  mère  de  famitte 
en  être  affectée.  Elle  débutait  par  des  nausées,  avec  pe- 
santeur de  tétè  et  un  sentiment  de  formicatiofi  dans  tout 
le  corps  ,  mais  surtout  daqs.les  extrémités  dont  les  inepi^ 
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bres  se  contractaient  plus  tôt  ou  plus  tard  par  un  spasme 
très-douloureux.  Les  doigts  chez  quelques-uns  se  fléchis- 
saient si  fortement  que  ce  n'était  qu'avec  de  grands  ef- 
forts et  de  vives  douleurs  que  les  assistans  parvenaient  à 
les  redresser.  X^bez  quelques-uns  la  main  »e  fléchissait 
sur  Tavant-bras  et  celui-ci  sur  le  bras;  chez  d'autres,  les 
extrémités  inférieures  étaient  dans  le  même  état;  et  il  y 
«▼ait  douleur  et  tuméfaction  plus  ou  moins  constante  des 
inembres  contractés.  Cet  état  revenait  h  des  intervalles 
divers  ,  deux  ,  trois  fois  et  plus  par  joui;',  et  durait  plu- 
sieurs heures.  Alors  les  douleurs  cessaient,  quelques  ma- 
lades pouvaient  même  s'occuper  de  leurs  aflaires  jusqu'à 
ceqti'il  vint  un  nouveau  paroxysme. 

Les  symptômes  variaient  beaucoup  selon  le^  diflérens 
SQjets.  Quelques-uns  se  plaignaient  de  stupeur  des  mem- 
bres*; chez  tous ,  les  membres  convulsés  se  tuméflaient 
et  souvent  fortement.  Entre  les  paroxysmes  ils  éprouvaient 
Un  sentiment  de  froid. que  le  toucher  démentait.   Quel- 
queis-uns  se  plaignaient  d'un  flux  de  ventre  continuel  ; 
chez  un  petit  nombre,  il  survenait  un  peu  de  délire.  L'un 
des  symptômes  les  plus  remarquables  était  le  sentiment 
dé    fourmillement ,  qui   existait  quelquefois   partout    le 
corps  9  à  la  face,  dans  les  membres  et  surtout  au  dos 
des  mains ,   sur  lesquelles  on  distinguait ,  entre  lés  pa- 
roxysmes,   un   mouvement  très-ropide   semblable  à  un 
tremblement  des  tissus    sous-cùtanés.    Il  y  avait  de  ia 
soif,  mais  sans  chaleur  ,  sans  fièvre  ;  l'insomnie  était  coa- 
tinuelle.  Il  survenait  très-rarement  des^  attaques  d'épllep- 
sie  qui  cédaient  facijement  ,  mais  quelquefois  se  termi- 
naient par  la  mort.  La  guérison  se  faisait  souvent  atten- 
dre ,  et  dans  là  convalescence  il  y  avait  ^e  fréquentes 
récidives. 

Les  pauvres  gens  de  la  campagne  en  étaient  seuls  afleo- 
lés  /  et  l'on  n'a  pas  vu    un  seul  habitant  d'une  ^tlle.  oa 
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une  personne  d'une  fortune  aisée  en  être  attaquée.  Elle 
n'envahissait  pas  toutes  les  maisons  d'un  même  bourg  » 
mais  seulement  quelques-unes   dont  elle  frappait  tous  les 

habitans. 

Quoique  cette  description  de  Tépidémie  du  Holstein  ne 
puisse  convenii*  exactement  à  celle^de  Paris  >  on  reconnaît 
néanmoins  que  quelques-uns  des  symptômes  principaux 
sont  communs  aux  deux  affections. 

Epidémie  dCèry  thème  convulsif  de  l'ancienne  Marche, 
ohserirée  par  MUller  en  1741.  —  Cette  affection  /qui  ré- 
gna depuis  l'époque  de  la  moisson  de  1741  jusqu'à  la  fin 
du  printemps  suivant ,  débutait' par  des  lassitudes  dans  les 
membres  avec  sensation  passagère,  tantôt  de  chaud  et  tan- 
tôt de  froid ,  des  contractions  spasmodiques  dés  doigts  et 
des  orteils,  affectant  tantôt  un  muscle  et  tantôt  un  autre: 
Plus  tard  ,  tous  ces  symptômes  s'aggravaient,  et  le  malade 
était  obligé  de  s'aliter  ;  il' survenait  alors  de  la  stupeur 
chef  les  uns,  du  délire  chez  les  autres;  une  constriction 
de  la  poitrine  causait  une  dyspnée"  av^c  suffocation  immi- 
nente; embarras  et  souvent  absence  complète  de  la  parole. 
Ces  symptômes  graves  se  compliquaient  de  très-fortes 
convulsions,  dont  les  rhalades  jjrévoyaieht  la' violence  par 
un  sentiment  de  formicalîon  qui  les  précédait  et  se  faisait 
sentîr  surtout  aux  pieds  et  aux  mains.  Souvent ,  aux  con- 
vulsions des  membres  se  Joignaient  aussi  des  spasmes  des 
muscles  de  la  faceqtii  déterminaient  des  distorsions  hor- 
ribles. Il  y  avait  cependant  un  certain  nombre  de  malades 
qui  dffraietit  tous  lès  aiitres  symptômes ,  moins  les  spas- 
mes dé  lef  face. 

Souvent  cette. affection ,  dont  la  durée  était  quelquefois 
de  plusieurs  semaines ,  d'autres  fois  plus  courte ,  s'accom- 
pagnait d'autres  symptômes  plus  ou  moins  graves,  tels 
que  des  coliques ,  des  diarrhées ,  des  vomissèmens.  Dans 
^elques  cas  les  convulsions  dégénéraient  en  attaques  d'é^ 
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pilepsie.  Au  déclin  de  la  maladie  »  tous  les  symptôme» 
perdaient  de  leur  intensité  et  cédaient  même  complète- 
ment à  l'apparition  de  sueurs  abondantes  ,  d'exanthèmes 
pourprés  et  scorbutiques.  Chez  quelques-uns»  la  rémis- 
sion des  symptômes  n'arait  lieu  qu'après  un  temps  très- 
long.  Chez  tous  9  le  rétablissement  des  forces  ne  se  faisait 
que  lentement  :  la  mort,  lorsqu'elle  avait  lieu  ^  ne  venait 
qu'à  la  fin  des  accès  épileptiformes ,  à  moins  que  la  ma- 
ladie n'affectât  une  marche  chronique ,  et  alors  les  ma- 
lades mouraient  dans  la  consomptiou'y  après  avoir  enduré 
de  longues  et  pénibles  souffrances. 

Cette  maladie  »  quoiqu'elle  n'épargnât  aucun  âge ,  at- 
taquait plus  fréquemment  les  enfans  que  les  adultes;  les 
paysans ,  les  gens  des  dernières  classes  en  furent  seuls  af- 
fectés. On  a  cité  h  peine  un  seul  individu  dans  une  classe 
un  peu  relevée  qui  en  ait  été  pris.  Dès  le  début  de  l'épi- 
démie elle  prit  une  forme  très-aiguë  et  fit  périr  beaucoup 
de  malades.  * 

f 

Telle  fut  l'épidémie  observée  et  décrite  par  MuUer;  je 
pourrais  en  ci  1er  plusieurs  autres  qui ,  toutes ,  nous  pré- 
senteraient les  mêmes  faits ,  à  l'exception  de  quelques 
différences  semblables  à  celles  que  nous  observons  entre 
celles  dont  nous  venons  de  voir  l'histoire. 

Les  opinions  des  auteurs  sur  la  cause  de  cette  affection 
doivent  encore  trouver  place  ici. 

Les  uns ,  dit  Millier  »  l'attribuent  au  seigle  ergoté;  les 
autres  veulent  qu'elle  soit  l'effet  du  bled  rouillé  ;  mais 
lui-même ,  il  croit  que  ces  causes  n'auraient  pas  suffi  pour 
déterminer  la  maladie»  et  il  y  joint  l'influence  des  agens 
extérieurs. 

Yaldschmied  attribue  celle  qu'il  a  décrite  à  la  tempé- 
rature de  l'année.  L'hiver ,  dit-il ,  avait  été  long  et  froid  ; 
le  commencemeut  du  printemps  tempéré;  mais  il  sur- 
vint bientôt  des  pluies  continuelles  qui  durèrent  jusqu'au 


milieu  de  I*été ,  et  furent  remplacéeé  par  un  temjls  très^ 
chaud  et  serein ,  interrompu  seulement  par  quelques 
pluies.  «  C'est  à  cette  variation  de  température ,  dit 
Yaldschmied,  qu'il  faut  attribuek*  ^épidémie;  je  ne  yeux 
pas  cependant ,  continue-t-il ,  nier  entièrement  l^'nfluencè 
des  alltnens  et  des  boissons^  mais  je  ne  puis  àttribuet 
cette  cause  à  l'usage  seul  du  seigle  ergoté  »  car  beaucoup 
sont  tombés  malades  avant  d'avoir  fait  usage  du  bled  hou- 
veauy  dans  lequel  on  prétend  que  le  seigle  ergoté  est  en 
grande  quantité;  beaucoup ,  au  contraire»  en  ont  mangé 
de  grandes  quantités  sans  en  être  affectés,  et,  dans  ce 
mome^  même ,  la  plupart  de  nos  paysans  s'en  ùouf rissent 
sans  aucun  effet  fâcheux.  » 

Vedel  i  qui  a  décrit  l'épidémie  de  la  Lùsade  supérieure 
et  de  U  Saxe  y  de  1717  ^  embrassant  l'opinion,  répandue 
vulgairement  dans  les  contrées  où  elle  régnait ,  adtnèt'y 
parmi  lès  causes  qui  peuvétit  la  détertniner,  l'usage  d^uii 
pain  de  mtauvaise  qualité ,  mal  cuit ,  dobt  on  fait  usagé 
surtout  à  l'époque  de  la  moisson.  Quelques  persoi^neé  ^ 
dit-il»  l'attribuent  aussri  au  seigle  ergolé. 

Ainsi  9  loin  d'être  d'accord  sur  l'efficacité  <Iu  seigle  èr^ 
goté,  considéré  comme  cause  de  l'ergotisôie  convulsîf i 
ces  auteurs  citent  des  cas  oii  cette  maladie  n'a  pu  fecoù- 
naître  celte  cause,  et  ta  cherchent  dans  d'antres  circdn^ 
stances.  "- 

Essayons  maintenant  d'établir  quelqdM  rapproche-^ 
mens  entre  ces  épidémies  et  celle  qui  régné  maintenant 
à  Paris. 

1.^  L'absence  d'une  cause  identique ,  incontestée,  'r^ 
connue  manifestement,  et  la  probabilité  que  ces  diverses 
affections  dépendent  de  grandes  modifications  subites , 
inappréciables  ponr  nou»,  soit  des  ageris  que  nous  con-^ 
naissons  ,  soit,  ce  qui  est  plus  probable  ^  d'agens  qui  noU9 
sont  encore  inconuus,  mats '  dont  l'attion  sur  néus  parait 
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ij^ççp)fi$tshh'.àmè  un.  gfaodfiQiobfféde  fditl'^ui  ne  |ièv- 
y.^(4(reMrappqrl^  %  ftuoup:  d^;CftuX  qua  fioua  cdimai»- 
fiens  a,¥eo  les  pi^oprié^é^qM^iWiMS'lfsur  altrji^Ufms.  .>■>  >  < 
.  9^""  Le  caractèfe  dès  iiiailBidi^^  est  le  tpêm^  :  QUè^-tièo- 
nexUdpjdéiiHqueinent ,  affecté^ï-ttirtoqt  CQ  qii'bo  appelle 
jQ^jrsl^DQQiiierv^ux,  ^e  coHiplîquçnt  dé  direr*  fictîdea» 
djçs^fipiey^ldjgçsliyes ,  do<i(ielqae^aUératia0^  Aeê  ionotiong 
ef  flela  copieur  de  la  pea;u ,  «le  pjveooent  poi^  Uoe  mprohe 
j^Q^fl^maJtpîce  très-trânché^«.  '  .;--  -  .  '   ,  f.  >   ,::,•,- 

'Vi;,?iv**' Pf»'^'^»  les  syiDfl^iOps^,  Ae»  up;5,  ^cint  Ifi^  fïhînttea  I» 
î4*artr.^  pprajsôent  AouM-fi|U  4iffépeB3.  •  I^'ergoikmQ  de 
j;A)lSïnag«e  était  car^cléïi^::  «fftfiWt  par.  (d¥i«:  Hp«^mj»9 
plus  ou  moins  violens  des  muscle;»^  des  iDembreseAniéim 
'^.XtqfiCf  ce  qui  Ta  fait  Qomoïer  erg0i4«(q^  ç^PToifeif. 
.Ç'j^ff^jçjit qu'il  y  a  le  moins  de  ressemblj^qce^  tSepjéndant 
ilij[^)(^ut  p^^  oublier  qu'up  <;erUio  nom^e  dO'A^li  ft)«- 
]{|f}fVs  -pHti  pré/septé  des   sonj^re^^td  .  des .  teii4A||s;s  des 

HgïWfi-'  4p$  içraiiipe«  d4*.:§xtr4M^W3  qjui.teftig^ft^nt 

b^fftÇQPP.»^  l^^npmbri;  d^.i2^î4i,^  cjie?  lesque|s|*aî  ?  trouvé 
ce  symptôme  peut  être,  éîaiué  a  m  ciDquièi)9Q[de*(;Gu;s!;qûe 
fUà  ojt^e^v^s.  .Ai9sl»  bien  qu^.iesconvuUiôps  <i'^i(;(a  ^ôint 
é^jeiçymptc^ipEie dominant  de  Tairection  régnante iCo.n()iDe 
^;^|les:  décritps  parDuller,,  Yfild^chiniiâd  >et  autrea^j 
cqpes^aqti.eUi^l  ont  été  a^^^Lifr^f^uentes  peur  qu'on  «e 
les  considère  pas  comme  étrangères  5  cetle  épidémÎQ^-  • 
-•ii<h^nïf^'^"8Âç  jphrait  ^Voig;  lété  (lifféren*e:fc;n>^ift  jOftB^ne 
fes  fiq(flpps  u^.rppporteitt  pa^  d'^bser^Mipn^  de*feitapilP^ 
ticuliers,  et  qu'ils  ne  donnent  jamais  que  des  r^si^liqt^ 
g^<Ji>Wi^»î  OP  .«)o  peut  .jUger,  df>  la,  dyr<^^.  de  )cé3i  épidé- 
lAif^Mb^^^^P^!^^  dçs;: données  très^^agues  Vil,  pfir^H'fie*^ 

Tff^in^.  qHo:p)M^ieur,f  defji^prs  malade^>Aot.j(r24n4':peft-' 

d^nilpng^empsi  niais  nôu^  voyons,  d'upapCre^O^^  qu$ 
la  fl^rttd^^^etsp^  q«i  $opf  itpmbés  malades ^i^Pqci a ^4lMPi» 
Ir^sittoia. d'août  et'de'ïept0inbre],,ept  guéH  e¥Ktrèa-!pei| 
de  lentps* 


'5.^  La  termiaaiâpD ,.  4aoa'qi)Qlqtie$  épidémies,  de  JW«- 
gotisme  copvuUify  a  aourëritrjété  fftçtiett9Q;..^aîft  ileo  eét 
d'ajutreë  où  la.morl  eat  arrivée  tr!èsH[>aremeDt.rJ)aAi$jcaUè 
de  Paris  on  a'a  compté  .encore  que  quelque»  morà»,  i^ 
qui  ont  été  plutôt  Teffèife  des  accidcns  de  kho^^ladie  qup 
de  la  maladie  elle-niêmQ.('aiQei ,  les  spasmes  «lé$  soubre- 
sauts des  tendojfs  n'ont  jamais. ;été>.a^sez;vioIens  pou^ 
feindre  des  accès  d'épilepsie  ,  encore  moins  p^tir  produire 

la  mort*.  ■):ii"  :  ">;'.  "  •  •  .-  .>;.-^.  ■?!.*  ri.î.  ;  ■  ■■.r  ■  ■■: 
.  Si>  cioinm^.cj^f  rapprôcKemoiîa'ilendeiU.à  1^  prouver, 
il  y. a. beaucoup,  de  rÀpportS'  entre,  les. maladies  appelé^ 
affections  ^épi'îémiquos  co'niruisjvesipar.jcs  auteurs  qui- en 
ont  écrit  Thistoire  et  Tépidémie.  qui  règne  h  Paris, inoiîis 
reconnaUrdns  aussi  qu'ii'y^  de  grandes  diiEérepces;  m^ 
ces  différences  ne  me  paraissent  pas  tenir  au  caractère 
propre  ;  de:  la;  naaladie,  ,.  *    .     .>  ».    \.;.ji:. 

S'il  est  vjral  encore  qu'il  y  a  plus  de  difféceaces  entre 
celle  de  Paris  eèiaucune  autre  quentrexbacunéide.  celk^ 
observées  autrefois.,  nous  dev^^n&^iajre  jfttte^nlioo  aussi  ji 
la  différence  de  temps,  d'vtâftgeavdsei'drcoDstonces  »  leio»:, 
.et  recbnnaître  que  les  diiJCérences  «ont  .«hoorâ  mointiv^s 
ilu  .coté  de^.:symptomes.-<^enoilis  toîite'iautre  Q|recii4m 
:éprd^ique„  efciaous  trduvdrodsdes^i'différenfoes- aoti^vonit 
'encoiietplaftigi^«t£eë.  .Gtest^ajdsi  épMé  ,ijdans  oertainiQ^jépi'- 
'démiesidè'pnéuinoniesi'^dléitypbâs  ;»!dQ  rougeole»,  /ete«<,fOp 
a  so u vent!  dbda' ^tînoiii jwfftbpf Âr  .iiçf :âiémettfl)ptimi 
ilâ  mUadîey  einbUirasséssobspilPoisii^ii'ils  sont  par  âdi'au- 
ite's  éiémcns  du*' par- deisjmfUps. modifications ;qui:^ /dam 
^çes^c^j  Y)e^dépe»dicnt  pb^bibleinejal:qiie  des  eîrconstao- 
lees  âU'mtliea  id;68quelles  on  ie»  observe  ■:-  pirconstftftees  t|tta 
nou^  D^appréciomi  presque  :jainaia»< parce  quf^  nosinoyen^ 
^^ârifâliyse^qe  peuvent- atteindre  ton i  de  qui. agit  sur  nolx^ 
économie J<&i'^Dtaidie3i  épid4mies;.de  variofe;  sont  (el}^- 
meai  ilféii^gne^  4}në  i  k  inAladiB?.ifei;jfc£eadne>,^*«wiii^lit.;i^ 
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hvkorïs  tandis  que  dans  ^*autres  épidémies  le  nombre 
des^mdrls^gale  presque  celui  des  inafades ,  si ,  en  un  mot, 
1*  même  maladie  peut  offrir  de  grandes  variétés  selon  les 
diverses  épidémies  »  dans  sa  marche,  dans  sa  durée»  dans 
'sa  terminaison,  etc.  ,  il  ne  sera  pas  déraisonnaiiie  de  con- 
.^îdérer  l'épidémie  de  Paris  comme  cause  des  formes  de 
Tergotisme  -  convulsif  modifié ,  avec  lequel  la  colique  vé- 
gétale a  de  grands  rapports ,  ce  que  la  longueur  de  cet  ar- 
ticle ne  me  permet  pas  de  prouver  ici  de  nouveau. 

l'raiiemenU  —  C'est  envain  que  je  voudrais  parler 
de  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour  combattre , 
soit  la  mfiladie  elle-même,  soit  les  accidens  qui  en  dé- 
nudent. Je  vais  me  borner  à  citer  les  principales  mé- 
dications ,  en  faisant  connaître  le«  effets  qu'elles  ont  pro- 

Antiphlogistiqueê.  —  Les  saignées  générales  n*ont  eu 
'aucun  effet  sur  la  marche  de  Taffection,  mais  il  faut 
dire  qi/elles  ont  rarement  été  portées  très -loin.  Les  sai- 
gnées locales  par  les  sangsues  et  les  ventouses  appliquées 
.sur  (a  colonne  vertébraieoi'ont  pas  été  suivies  d'une  amé- 
lioration franche .  et  certaine ,  bien  que  tentées  chez  on 
assez  grand  nombre  de  sujets.  Chez  quelques-uns,  les 
sangsues  appliquées  sur  les  bords  des  pieds ,  qui  éuiient 
érythémateux ,  ont  fait  disparaître  Térythème  mais  non 
rengourdtssement ,   le  fourmillement  et  les  élancemens 
dont  ils  étaient  le  siège.  Appliquées  surTabdomeii,  elles 
n'ont  fait  cesser  ni  les  coliques ,  ni  le  dé? oiemeiil.  'Je  n'ai 
pas  vu  faire  usage  des  antipblogistiques  actifs  centre  l'af- 
fection des  yeux  ^  qui ,  dans  la  plupart  des  cas ,.  était  trop 
peu  importante  pour  nécessiter  leur,  emploi.  Les  bains 
simples  ont  été  administrés  très-souvent ,  et  ^i ,  dans  ces 
cas ,  ils  ont  agi ,  ils  l'ont  fait  si  lentement ,  que  la  mala- 
die »  lorsqu'elle  a  cédé ,  à  paru  le  faire  plutôt  au  temps 
qu'à  leur  usage.  Les  cataplasmes  émollieos ,  apjiliqués  sur 
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la  plante  des  pieds  »  ont  fait  disparaître  on  peu  dé  temps 
Férythème  primitif,  c'est-à-dire  celui  qui  survient  dès  le: 
début;  mais  ils  ont  été  sans  effet  .'sur  celui  qui  tésulte  d& 
la  desquammation  de  l'épidermc  ;  employés  contre  le^ 
fourmillement  et  les  élancemens ,  iU  ont  paru  ,  dans  quel- 
ques cas,  les  faire  diminuer  beaucoup  et  momentané* 
ment;  d'autres  fois  ils  ont  semblé  les  augmenter;  souvent 
ils  nVat.  rien  fait.  Les  boissons  émollienles  oîit  été  éga-^ 
lement  sans  effet  siir  les  dérangemeiis  graves. des  voies^ 
digestives. 

Narcotiques.  —  L'opium  a  été  administré  seul  ou  cbm« 
biné  :  seul,  il  a  souvent  procuré  aux.  malades  le  reposai 
que  leur  enlevaient  des  douleurs  atroces  des  piedaetdl^t 
mains  ou  des  raetnbres.  Il  a  eu  peu  d'effet  suv  les  colique» 
et  sur  ta  diarrhée  qui ,  dans  les  cas  graves  ».  persistait  mal- 
gré son  emploi  administré  en  combinaison  avec  diverses 
substance^,    telles  que  les  antispasmodiques,  les  anti- 
périodiques, les.  excitans;  il  n'a  produit  aucun  effet  re** 
marquable  ainsi  que  la  belladone ,  l'extrait  de  noix  vo^ 
mique,  l'assa  fœlida,  la  valériane,  portés  à  des  doses  sou- 
vent très-élevées*.  » 
Purgatifs.  —  Us  ont  eu  des  effets  très-variés.  L'émé-t 
tique ,  administré  à  haute  dose  par  M.  le  professeur  Ré- 
camier,  n'a  déterminé  aucun  changement  dans  l'état  des 
malades;  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ceux  qui.  Ont 
été  soumis  à  ce  traitement  n'éprouvaient  plus,  ou  n'a- 
vaient éprouvé  aucun  dérangement  des  fonctions  digosr 
tives.  l<e  calomel ,  donné  à  des  doses  assez  élevées  chez 
des  malades  placés  dans  les  mêmes  circonstances,,  non- 
seulement  n'a  pas  fait  de  mal ,  mais  même  a  paru  procu- 
rer du  soulagement.  Le  traitement  dit  de  la  Charité  pour 
la  colique  de  plomb ,  employé  à  la  Charité  par  MM^  Lher- 
minier  et  Andral,  a  été  toléré  dans  quelques  câs,  mais 
sans  effet  avantageux  bien  marqué ,  et  dans  id'autres. ,. 
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a<<>cci&lsîàiinéde8  aocidens- osséz!  grades  qui  ont  forcé  aie 
sdspendre.' ËD  inédecin;ang(ms  >  ayant  citii  voir  donaicette 
afFectioR>le:ch€Jéra>mcrrbuiï  de»  lades',  engagée  uq  okéde- 
cih  deé  k6pitaux;à  employer  les  purgatif  comme,  on  le 
fait  aïkc  Indes  ^  cjfmoîqtie  je  n'aie  pu  suivre  jour  par.  jour 
les  mblades  9u^  lesquels  cette  médication  a  été  tentée»  je 
shis  qu'elle  Ait  •  bientôt  àbàridonnfée.   Il -est  même  boù  de 
faii^  rètnaiïquer  ici  que  l'un  des:  mialades  .étiez  leisquelsxes 
moyens  ont  été  employés  avec  ie  pliis  de  pétsévérailce  est 
Je  nommé  Rouillon ,  dodt  j'ai  parlé  à  l'occasion, de  l'ana- 
tomie  pathologique*'  Loin  de^moléependant  l'idée  de  rat- 
t|»hprià  la  ifaédicatiea  sorrie  dans  ce  cas  Tétai. dea  grés 
iotesl»ns=tTbu?é  à  la  mort  :  «'etrt  lin  simple  rap|)rochement 
qfia;roa  pourra  pebt-être  renouveler  ailleurs. 
'irBu&iièSidfureux,  -^-Â  la  Charité  »  ces  bains  »  adminis- 
trés prâb  AIMi  les  professeurs  Chomel  et  Cayol,  n'ont  pro- 
mît anKniQeatpélioration  dès  le  commenoeikie,nt ,  mais  il 
.  parattquei'depuis  iis'Cint  eu  plus  de  succès.  On  assure 
qu'/ils^'eat  tinijoui^s  réussi  à  l'hâpital  St^r^Louis,  où  ils  ont 
£niJa  babe^thi  tràîtenient  die  tous  les  tualades  qiii  y  ont 
été  reçus;  mais  après  avoir  vu  les  mêmes  bains  employés 
a^eC'përséviémncéîdiiralbit  plusieurs  mois  à  la  (Charité  sans 
eiGKt  ;a¥a«ifi]geux!,  .il  nous  est  permis ;dè. révoquer  le  fait 
eiDdotité  ^.ootdbiGroÎDeiique  les  sujets  guéris  si  facilement 
èf  l'hôpifcai^Stv^liOuis;sont  du  nombre  de  ceux  jque  l'on  a 
TÛsf  dfi«is<l«s 'fle^nier&imotsV  guérir  dans  4es  autres  hôpi- 
taux letdaù^  les-  caicrdes  sous  l'influence  de  moyens  trop 
vaéié». et. souvent  tPop'insignifiaDs  pour  que  l'on  consi'- 
•dère  la- guérison  comme  en  étant  le  résultat. 
-ii3âif{néde  vapêuanstntpUs.  —  Employés  par  beaucoup 
de  ipalffdes  et  dèë  lé  début  de  Pépidémie  ,  ces  bains  n'oat 
-paslprodiilt  id'fi[niélioiiatiom  --  >  ;    <   •'..- 

r'i\dB{iin9:d0Wfipeêilfs'WtArnmiqUeSé'^^  Ils  tuitiprodust  des 
/;ffetiëa^*dntÉi^xidan9iqimiq(iesQcls;  dan^  d'antresf  ils  oat 
été  inutiles. 
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.XoT^ufis.  «^  Chez  (fiel({ues  .malades  F^ffeotioii^  rayant 
pnésablé  une  foràe  à*[ieu<^rès  périddique\,<&os::l'ii»çet^> 
tîl^de  dùiTon  étaît-sur  sa  nature»  on  tenta  TadaiiniptrAM 
Uon  <lii)S^lfate  dequimne  /^ui.i  'cheZ'Unmalaidexles  sàllM) 
de  M.  Gayolfi  fut  donné  j.^({u'S;  lâi  dose  de^  4a  ^aiff$ 
par  |fOur,  sâtisxhanger  l'heum'et  sans  dknkiuei)  rabbil*^ 
d^nce.de^  ^tNoapiralicIns  ,<}ui'  itèvpaaîeni)  pHqque-  jour  à  lâj 
aiâBie:heur«»'>.    -.'4.    .    .  ■  •.   •      -'.^-'ii  iî  >  '•'*  .•'»••■: 

s 

-  M^i3oaSi.'^r^,Q\ke%  iiii.malade'de:Ifli08[)i6b;fleiMitfié^XA('- 
x^è^e^.ifviattreitnoxaa  »fi)^lîqués  le  long  dé  Ja^cokiniio.  rér-'* 
tébraJei nV»»!  eu  laicon  bo][i;effet;  ^shèaid'a'i^lresnifalail^ 
il  eh  a>étié  jdemSinë  d'un  moifidnè  nombres -et  des  skiàptrf^ 
mea  quie^nt  sautent  augmenté  leis  dduteur».  i:^  .'  ^  ■:, 

.yésicatoirç9..\^^  J'ai  laissé  «o  tderiUer'lku;à  parler?  .dcÉi 
vésiçatoires^v»  ^arce  jf{iie  c^eal  le.  moyen  qui  iii'h;paini  avofi 
produit  le^^u^  d'effets*  avontageuxA  Je  né.  ipéux  jiaf  dtrè 
que ,  dans  tous  les  ca3  o«iil»fi(>té8ilcalôiroâ?onléié'.eaiplo{jr6si 
Id  gbéWson.ji;Stéb  i!ésuUa^.de  leurappJicatiohrLoiifedetlà; 
<heZ;beaucoup  de  ^m^lades:!!^  n'onb  Henlcbai^géiàJeur 
état;  cliiez  quelque^tTuna JU4»Wt:aggrayér;maii->Qfafï0iiik 
Df^^isùbbre  assei  notJEtble  U  gu4nsoa^eM  siioTenue; avec  des 
qîrcoqs(4nces  qui  ne  permèttient  paside  douter  de  Hjàî&r 
cacité  du  moyen.  C'est  à  bien  distinguer  lescireonr 
^t^nç^  qii^  ils  ant  été:umeÂide  .tjeiles  oâ  ils  n'onl  paé  {Iro- 
duit  d'j8jBfotJiv^Rtagen;kique  je  v:ai«  {ot  ni'appliqaer*.v».v..*\ 
-;  .ParxmJei^(dive(^âe6  former  delà  maladie vdondfîâi.chei'r 
iâié  ^  .(im^^er  de^-et^^em^te^  danavless  observations  vr^pr 
porLée4<|  Uur^ejkleiS  .p.lus<imt)ortj8iale^  a  été  ei^bSée  >pa;*  él^ 
reuKrde  i!édj»4i0n.9  ^in»i  que  j»  J.'ai  déjà4it.  Ëa  effi^t  «^ohez 
la  plupiaiît  iiesi.mâladei^^^léa  dduleur»  o^ractéribéQ»  par 
des  élancemens 'aveQ>  eogburdis8Qtnen<i.'ru'occiii|ieuli»  que 
les  pieds <  et  les  â[iains)^Qe:idép98si^i'tip|)SileâiâiaU^fQ^0 
ni  le  poigqet.  Tel  est  le  cas  le  plus  (véi((m^U  msiis  abelr 
x[0elq«efl.  autres»/  l'jBugoui^liAaeiopnliv  ile.^io^jteoA^iiit  ^  Ja»» 
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iourmillemens  »  les  élancemens  n'occupent  pas  seulement 
ces  .parties,  ils  se  font  sentir  dans  le  trajet  des  membres , 
aux  parois  de  Pabdumen ,  aux  environs  des- grandes  arti- 
culations ,  au  cuir  chevelu.  Chez  les  premiers  p  c'est-à- 
dire  chez  ceux  dont  l'affection  est  bornée  aux  pieds  et  aux 
mains  »  les  vésicatoires  n'ont  eu  aucun  bon  effet,  quoique 
).'en  aie  vu  appliquer  jusqu'à  six  et  huit  sur  plusieurs  ma- 
lades ,  et  en  moindre  nombre  chez  beaucoup ,  tant  ii 
rUlSâtel^Bieu  qu'à  la  Charité.  Je  n'ai  vu' qu'un  seul  ma- 
lade ,'dansi  ces  circonstances ,  eh  éprouver  de  l'améliora- 
tion.' Chez  les  autres,  c^est-à-dire  chez  ceux  dont  les 
doufeurs  n'étaient  pas  bornées' aux  pieds  et  aux  mains, 
mais  s'étendaient  à  diverses  autres  parties  du  corps,  les 
douleurs  ont  disparu  en  très  peu  de  jours ,  et  sous  l'in- 
fluence seulement  des  vésicatoires  qui ,  dans  ces  cas ,  ont 
été  appliqués  de  deux  manières ,  ou  sur  la  colonne  verté- 
brale ,  ou  sur  les  parties  douloureuses. 

Je  sais  qu'on  pourrait  mettre  en  doute  l'Identité  de  la 
maladie  dans  les  deux  cas ,  et  considérer  comme  une  af- 
fection rhumatismale  simple  celle  où  les  vésicatoires  ont 
réussi  :  je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  résoudre  cette  diffi- 
culté qu'en  donnant  une  analyse  rapide  de  quelques-uns 
•de  ces  faits. 

Obs.  I.'"  —  Œdème  des  pieds  et  des  mains ,  engour^ 
dissement  des  tnêm^es  parties ,  puis  de  tout  U  corps  avec 
fourmiUemens  et  élancemens.  —  Application  de  sioc  vé- 
sicatoires. —  Guérison,  —  Delaunay  G.  "° ,  marchand  de 
vin,  âgé  de  27  ans,  quartier  des  Lombards ,  est  pris  sans 
cause  connue  ,  au  commencc^ment  d'août ,  d'un  œdème 
qui  occupe  les  mains  et  les  pieds  ,  mais  non  la  face ,  sans 
aucun  dérangement  des  fonctions  digestives,  et  en  même 
temps  d'un  engourdissement  avec  des  fourmillemens  dou- 
loureux aux  pieds  et  aux  mains  ,  et  un  léger  picotement 
^iix  yeot.  Au'*^out  de  quinze  jours ,  cet  engourdisseoMot 
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8*étend  à  toute  la  Surface  du  corps  ,  et  y  détèrmiàe  de» 
douleurs  lancinantes  très-fortes  »  qui  se  font  sentir  surtaitt 
aux  parois  abdominales,  aux  cuisses  et  dans;  Tes  régions 
inguinales  ;  il  y  a  en  même  temps  des  sueurs  très-Afaon» 
dantes  chaque  nuit.  Le  malade  «  entré  à  la  Charité  lé 
a  septembre ,  présentait  les  symptômes  déjà  indiqués  » 
sans  dérangement  des  fonctions  digestiires  et  sans  colo- 
ration à  la  peau.  Les  jours  suivàns  les  résicatoires  sont 
appliqués  sur  l'abdomen ,  les  jambes  et  les  cuisses  , 
et  en  peu  de  jours  les  élancemens  et  l'engourdissement 
oei»sent  par  tout  le  corps  excepté  autour  dos  résicatoires 
où  ils  sont  très -forts.  Ces  douleurs  bornées  aux  environs 
desvésicatoireset  au  cuir^chevelu,  furent  en  diminuant 
jusqu'au  i8  septembre  ,  époque  à  laquelle  le  malade  ne 
se  plaignait  plus  que  d'un  léger  engourdissement  dans 
les  mêtoes  parties  ayec  faiblesse  dans  les  pieds  et  dané 
les  mains  y  et  serait  sorti  de  l'hôpital  s'il  n'y  eût  été  re- 
tenu jusqu'au  lo  octobre  par  un  catarrhe  pulnionairé 
aigu. 

Obs.  IL"*  • —  Engourdissement,  élancemens  dans  les 
membres;  au  bout  d'un  mois  s  dérangement  des  voies 
digestives ,  soubresauts  des  tendons.  — Fésicatoire  appli^^ 
que  sur  la  colonne  vertébrale.  —  Guérison, —  Rousseau ,. 
serrurier,  âgé  de  44  ans,  rue  du  Bac,  n.^  is5,  rare- 
ment bien  portant,  est  pris ,  au  commencement  de  juin , 
de  douleurs  dans  les  pieds  ,  les  jambes  et  les  bras  avec 
engourdissement  de  la  peau  de  ces  parties;  les  douleurs 
sont  plus  fortes  à  certaines  heures  de  la  journée ,  et  le 
soir  surtout  s'accompagnent  de  soubresauts  des  tendons.. 
Après  un  mois  de  cet  état,  il  lui  survient  de  l'anorexie» 
des  vomissemens  et  de  la  diarrhée  ;  un  émétique  fait  dis- 
paraître ces  symptômes ,  mais  non  les  douleurs  qui  Vont 
on  augmentant  et  forcent  le  malade  à  entrer  à  l'Hôtel- 
Dieu^  salle  Sainte*Madelaine  »  n^^  5o  »  le-i."  octobne» 
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présentàni.^  symptômes  précédens  ^  maU  ja&s  côlorar^ 
tioii  :  de.  k  peau i,  sans  trçce  d*ôphthalmie ,  sans  sueurs 
générales  ni  locales.  Le  léndemaip  de  son eûtrée , unlaEge 
vésicàtoîre  est  appliqué  sur  les  rert^res  iombaii^s  #;  et 
déte^mîaè  de  très-fortes  douleurs  dans  cette  parliez  mais 
fait  cesser  les  autres.,  etau  bout  de. huit  jours  l  le  ma* 
lade  sort  sans-  douleurs ,  mais  a^ec  un  peu  d'eogourdisse* 
meni  et  beaucoup  de  faiblesse^  *  (•!      ^  .       • 

,  Il  meèeralit  &cile  de  joindre  à  :ceé  déax  observations 
plusieurs   autres  fait!»  mieux  caraetéi^isés  que  }e.second> 
qui  est  le  seul  pour,  lequel  j'aie  eu  quelque  doute  éur-  Ib 
caractère  de  l'afiiectioh  et. dont  lesisKjjets  ont-été  soulagés* 
immédiatement  !»  etrguéris  eii .  péude^temp^pâr  FappU- 
cation  de.vésicatoirei;;  mais  là  natui*e  de  ctf^traràil  né 
me  peroiet  pasi  de  l'étendiie   davantage.  Gepèndfinti  je 
ferai  remarquer  que  ces  cas  né  soat  pas  lef  seiibf:dan8 
lesquels  les  vésîcatôiiiesioôt 'déterminé»  dans  les  points,  où 
ils  ont  été' appliqués^    de  plus  fok^tes  douleur^'qu'ë  lV>r*- 
dinaire.  Presque  tous  les  malades  auxquel:;  on  a  appliqué 
fk^  vé^9loires  »  quel.  qMç  fut  le.  ^siégQ.des  d<)tMQii|r«  et 
qae)   qu'ait  été,  le  résultat  d^..  cette  médication .  ont  dit 
repentir/: autour,  des  .  yét^tcatoir^  ,   long  *  teimps   méa\e 
Qprès  leuF application ,  des  douleurs  plus  ?iVes  qXie  celles 
qu'ils  pnodiiisant  ordmait*eQient, .' .:     \   -     • ..  ;  ,-. 
,  :Je  s»  .'terminerai  pas  sans  dire   quelque^  mot$.  sut 
l'iétat  aciilel  de  l'épidémie  c  depuis  le  mois  ids  septembre 
st;;dfootobre^  le  nombre  des^jnplajde»  a.étéicontinuelle- 
ment , en. diminua nti   Gepebdaatc quelques  ipetsonnes  ea 
ont  encore  été  prises  yersi  le  milieu  dei'Kiver.  ïLe.  der- 
nter^malsde'qiiè'  j'ai  iru^eiiitreftii'U'Hâtel'-Diea^pour  cette 
aSkdàifn f^'tïè  l'éprouTattrl que:  depuis  le  commencenieiit 
Atftj^hvi&tiné9g»i  4»ais  plusieurs  deioeux  qui  en  ont  été 
aficlêMsi  iam^  ilo»  firemjers  tèitips  lOti  sont  el>corq'dans 
rkn^ssîbllifié ^>dai  nn^oiierv>*ôii 'i&pMi>o^est  deldemps^iA 
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temps  df)  nouvelles  atteinteSg^Pendant  les  froid»  de  jan- 
vier et  de  février  »  beaucoup  se  sontplaînls  à  plusieurs  re- 
prises d^  renouvellement  des  picotetneos  et  des  douleurs 
des  exlréihités.  .  \ 

Il  parait  certain  que  cette  maladie  a  régné  épidémi- 
qoement  aûssià  Troues, à  Meàux  ,  étdans^usieurs  autre» 

La  manière  dont  elle  a  sévi  à  la  caserne  de  TOursine 
est  si  remarqual)Ie  ,  elle  offre  des  circonstances  si  pré- 
cises ,  et  des  effets  si  simples ,  si  débarrassés  de  compli- 
cations que  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  don* 
ner  ici ,  en  terminant ,  une  partie  des  renseignemens  que 
je  dois  h  Tobligeance  de  M.  Miramont,  chirurgien  aidé- 
major  du  64"  régjment  de  ligné. 

Jusqu'au  5  septembre ,  la  maladie  épidémique  n'avait 
pas  encore  pénétré  dans  la  caserne  de  TOursine  ;  mais 
le  4»  au  malin  ^  une  trentaine  d'hommes  s'en  trouvèrent 
atteints.,  et  les  jours  suivans,  ce  nombre  fut  en  augmen- 
tant au  point  que  sur  neuf  cents  hommes,  soixante  et 
quinze  en  furent  pris  dans  l'espace  de  quinze.jours,  et  que. 
l'on  fut  obligé,  pour  continuer  le  service ,.  d'y  employer 
de  jeunes  recrues  récemment  arrivés  au  régiment. . 

:  Lç  '.symptômes  les  plua.içommuns  étaient  le  dégoût 
pour  les  alimens  ,.Ia  diarrhée  ,  les  vomissemens,  l'œdème 
des  mem.bresetdtii  t|r;oqp^,rengpur|lissemi9ntd0s  extrémi* 
tés  avec  des  fQurmille^aaens  douloureu^fi  0:U<  non ,  une  lé^ 
gèriE)  ophthalmie  ,  des  ér^uptioas  érylhémateuse  et  phtyc- 
t^^t\id^^'ia  desquan^m^ljon  des  pieds  et  de»  mains,  des. 
sueurs.loeales  et  générales.  Aucun  des  malades  n'a  pré- 
senté ja  coloratifOfi  d^.  l'^idermci:  en.brun  j  deu^:  Ou 
tr.Qi^.  ^ulement  ont  4té-  as^^:,j^àvement:aff0cVés  pqiir. 
%^  çtuvpy^*  à  J'bQjiltai»  1^  a^trqs  ontjété:  lraîtés>daaft  k 
(^u^Sri^OiJQOiém^  par  «les  firiotion^.  d'^au.idcidiliAée^-'d'eàu^ 
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âe-rie  camphrée ,  et  ne  prirent  pour  aliment  que  cle  la  soupe 
à  roseille  qu'ils  trouvaient  bonne.  C'est  en  revenant  de 
monter  la  garde  que  les  soldats  étaient  pris  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie  :  chaque  jour  ,  des  hommes  , 
qoi  ia  veille  étaient  partis  bien  portans  pour  aller  mon- 
ter la  garde ,  revenaient  en  traînards  derrière  leur  poste. 

Vers  le  24  ou  le  25  de  septembre  ,  il  ne  restait  plus 
d'autres  traces  de  l'épidémie  qu'un  peu  d'engourdisse- 
ment chez  quelques-uns^et  une  faiblesse  des  articulations 
remarquable   chez  presque  tous. 

La  disposition  des  bâtimens  de  cette  caserne  en  fait 
l'une  des  plus  belles  et  des  plus  saines  de  la  capitale; 
c'est  dans  la  salle  la  plus  aérée  qui  présente  sur  plusieurs 
de  ses  côtés  de  larges  fenêtres  d'où  la  vue  s'étend  au  loin 
sur  la  oeampagne ,  qu'il  y  a  eu  le  plus  de  malades  gra- 
vement affectés,  et  ces  derniers  ont  été  généralement  de^s 
hommes  hëbitués  à  divers  excès. 

On  a  fait  en  vain  beaucoup  de  recherches  sur  ce  qui  aj 
déterminé  l'invasion  tardive  de  cette  caserne  parrépid'é- 
mie  lorsque  les  autres  en  étaient  débarrassées^  Lu  5*- com- 
pagnie du  3.*  batnillon  du  64*  de  ligne  ,  qui  avait  passé 
le  1*^  septembre  de  la  caserne  de  TOursine  à  celle  de  la 
rue  du  Foin ,  qui  est  ihal-saine  et  mal  disposée ,  n'a  pas 
eu  un  seul  malade  ;  tandis  que  la  5*  du  i*"*  bataillon  du 
même  régiment,  qui  le  même  jour  était  venue  de  la  ca- 
serne de  la  rue  du  Foin  à  celle  de  TOursine ,  compta 
beaucoup  de  malades  dès  le  4  septembre. 

On  pourrait  presque  conclure  de  ce  fait  que  la  cause 
quelle  qu'elle  soit ,  n'a  agi  comme  cause  que  dans  l'in- 
tervalle do  ce  déplacement  au  début  de  la  maladie. 

Tandis  qu'aucun  des  malades  de  l'Oursine  ne  présen- 
tait de  coloration  de  l'épiderme  en  brun ,  le  contraire 
avait  lieu  à  la  prison  militaire  de  Montaigu  ;  tous  les 
mdlades  »  qnî  y  ont'été  en  assez  grand  nombre,  ont  ofiert 
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Cotte  altération  de  répiderme  que  je  crois  avoir  fait  suf- 
fisamment connaître. 


A  Tinstanl  où  )  allais  ren>etlre  la  dernière  épreuve  de 
cet  article  à  rimprimeur,  j'apprends  de  M.  Perrot,  anon 
ami ,  géographe  très-distingué  ,  qui  fait  des  observations 
très-suivies  et  très-exacles  sur  cette  a0!ectiQa  ,.  qu'elle 
vient  d'exercer  de  nouveaux  ravages  parnii  les  soldats 
qui  sont  rentrés  h  la  caserne  de  la  Gourtille  depuis  l'a- 
chèvement des  réparations  dont  j'ai  parlé.  C'est  le  8  mars 
qu'elle  a  commencé  à  s'y  manifester,  et  le  i5  les  autori- 
tés militaires  l'ont  fait  évacuer  entièrement.  Durant  cet 
intervalle  de  quatre  jours  ,  200  hommes  environ  sur 
5oa  en  ont  été  pris,  et  avec  ces  çirconstaucesparticu-- 
lières  que  les  symptômes  sont  survenus  subitement  et 
avec  beaucoup  de  gravité,  accompagués  chez  un  graa^ 
nombre  de  vomissemens  de  sang  et  d'une  extinction. de 
vo^x,  et  que  la  maladie  ne  s'est  montrée  cette  fois  que 
dans  la  partie  de  la  caserne  qui  en  i8si.8  n'avajji  fourni 
aucun  malade. 


:■■  ;  •     '     ••   '  ■    i  "'T 
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CçHsidérattons  eliniqUes  sur  la.  variole  ;f"  par  A.  Boscv 

•    interne  des  hôpitaux.  ,   ^'. 

En  publiant  cè^  considérations  sur  la  variole  .  i  ai  eu 
pour  but  d  attirer  l'attention  sur  quelques  points  très- 
importans  et  encore  peu  connus  de  cette  maladie.  Placé 
comme  interne  dans  un  hôpital  où  l'on  reçoit  tous  les  ans 
tiri  grand'  nombre  de  yariç»lés  ,  et  dans  Ijs  service  d'un 
médecin  qui  Pun  des  preniiers  a  mis  ëa  usagé  la  mé; 
tliode  ectrotique  ,  j'ai  pu  former  mon  jugeaient  sur  les 
inconvéniens  de  ce  mode  tliérâpëii tiqîïe  (i). 

(i)  Mais  qu^il  me  soit  permis  aTant  tout  d^adresscr  clés  remercie- 
mens  à  M.  Serres  pour  la  bienveiDànce  qu^il  m*a.  témoignée  en  me 
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.  Dans  la  première  partie  de  mon  :inéinoire  je  parlerai 
de  quelques  terminaisons  peu  communes  de  la  variole, 
et  de  quelques  observations  que  j'ai  p;i  faire  sur^la  mé- 
thode ectrotique;  et  la  dèuxi^m^  âufa  pour  but  de  faire 
connaître  diverses  lésions- qui  s'observent  sur  lés  yeux 
des  varioles,  et  les  résultats  obtenus,  par  la  cautérisa- 
tion pratiquée  sur  ces  organes. 

Terminaisons  peu  communes  de  ta  variole.  — Xté& 
pustules  varioliques    guérissent  Té    pl^s  ordinairèmçat 
par  dessîcjbatîon  ,  c'est-à-dire  qu'après  leur  rupture  le  pus 
qu'elles  contiennent ,  s'écoule  ,  les  enveloppes  se  flétris- 
sent et  tombent  en  écailles.   Mais  dans  quelques  cas  ,  il 
y  a  doublé  suppui*ation  ;  ainsi  ,  les   boulons  s'étant  dér 
chirés,  le  plis  s'(?  dessèche  à  la  surface  de  la  pjeau  ,  forme 
des  croûtes  qui  sdnt  elfes-mAraes  soulevées  par  une  nou- 
Yèîfé'rstijJptiràtîon  ;  "et- ces  phénomènes  ôe  'se  présentent 
pas' toujours  dans  les  varioles  dé  mauvais  caractère.  Un 
individu  qui'  se  trouvait ,  il  y  a  peu  de  temps ,   dans  le» 
folles* die  Ih  Pitié,  était  un  exemple   de   variole  ^-crniinée 
par  double  suppuration  ,   bien  que  Térupliôn  ait  suivi  ses 
deux  premières"  périodes  avec  beaucoup  de  régularité.  Il 
ÇQ  faudr^âib  p^sv  confondre*  oeioodç  dê'termtdaiis^ôt»  avêà 
ce  qui  s'observe  chez  fes  personnes  qui  ont  la  peau  dure 
et  résistante.   Chez  elles    Iç  ngs  est<iu^lo|i^efoiQ,  re).enu 
SOUS  les  croûtes  .  comme  on  le  voU  nan$  'les .  pustules 
qui  surviennent  dans  la  paume  des  mains  où  elles  ç'ou- 
vrent  .diflicilement.    •  .      . 

Dahs/q^uelques  cas  plus  rane^»  moins. cependant  (ju'pa 
iiê  serxiît  lente  de  le  croire  d*après  le  silence  quq  le^.^Ur 
leurs  ont  ffardésur  ce  mod^  de  lermmaison»  (a.  v^riçtte 
avorte,  et   v^ici^^e..pi,,^e  jpasse,  :  loreq,^^ 

permettant  <Je  prendre. xlans  ses  cartons  les  faits  rclatif)5  à  Ia.vai:iole 
,qm  pourraient  m'étrcu^es  po,ur.  ^onper  plus  dHi^tërét  à  ,  iji^oi^ 
^avail.       ' -.      *    . 


.Tapiojiquç&commeaceiit  à  se  çhaag6r «a  pu^taks  par,  k 
pro^uDtioQ  de  pu$  dans  leur  intérieur,  la  suppuration 
s'aipréte  aq  lieu  d'augmenter  et  de-  produire  i4  rupture 
des  pp^tiilcs  pour  donner  écoulement  auipujs^  ks  par- 
ties Ijbs;  plu^  liquides  semblent  être  résoirbées  ;  »  les  pus^ 
tules  ,|*e$ljée$  intacte^,  ne  s'ouvrent  pas,  mais  conlienr 
nepiv,  à:k  placedM  pos,  une'  matière  sôlidoyd'un  jaune^ 
brun^tire  qqjl  paraît,  n'être  que  le  pus  dèsi^ché,  concrète. 
Ce  petit  CQrps  »  de  m^ikie  fqrai'Çk  i}ne  la  pu^tuk  qui  lui  â 
4onpé  naissancjè,  est  cQUVepti  d'pne  couche  épidermique, 
et  qi)  ,e|ilt:sép^ré  à  une  aeivtaiiv^..^poque  pi^r  un  peu  de 
«éfojsijt^  t^^fispareniq  >  vi^ibk  seukment  lorsqu'on  a  dé- 
truit ren¥^lo.p[pe  étp^jsrn^iqiie^i  I^lys  tard  survi^^nt  la  de> 
q!Uamm<itjt)ii.    .     .  ;        ••     î     ;  .  .  /    .   -     : 

.  QueJqi^^spralioie^^<âe^œb!0nt  javo^r  cherohéàfimiler  cet 
avQr^m^nl.9;iatnreL.des  pAistifles  f>ar  reo^ioi  de  divers 
^oj;€^^,iJ^ydenhaai  se  .y^n^po^r^^atleiiHlfq  ce  but, .lors- 
qu'il :i&}^pp^Q.  ses?- ¥a;rijQJ4^.^u*fr4>id;  d'aui'rçs  pen^ni  y 
arriver  par  de  nombreuses  apjdieations  ;ji^  sai^suf^s^  Un 
des >môye^»  qui  a  fait  le  plqs  de  bruit  d(i(n^  casdçrllkrs 
ii^m.p^ ^^^,  sans  contredite  la  méthode ^Ipc^iquei^  qiui; 
blijmié<^'!pf(r.;  I^  uns»  vantée  par  laf. autres  jpeutKêi^ 
de;j>4«^t:  et  .dVMtr:e  ^vèoej^^^érati^a^  semble  avair  donné 
des  résultais  as^z  .:div'ers<  p«»u|?  -.kiâ^er  ks  ^.cMi<»ieaA  eQ 

:  !l)ei)x  M^ja^tiK^Bé^principaks  ont  été  faifi^a'è  k  tnéihode 
eclrotîque  :  i.°  la  cautérisation,  en  areétaQt'iif 'dév^lô{>«- 
pementvd^^puàtVik».  v.arioliqUes<^f>  d^^oîlne-de^.  hceidens 
gRairec^T^ffks  'visctères  rpârik^transportcdis  Ja  .matière 
morbrGq^é  dti' dehoi^.au  ded^hsi  û.^  pratiquée  suruh 
gyàiid  nombre  dé^  boutons ,  elle  est  suivie  d'une  réaction 
inflammatoire  qui  peut  déterminer  des  congestions  enrcén 
pbaliquf^s  au.  lif  ^  de  le3  prévenir. 
.{  Jit^s  est-on  bien  sûr  de  n'f^voir  pu  rapporter  à  aiitre 
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cause  qae  la  cautérSâatîôn ,  les  symptômes  gi^Tës  qui^ 
60Qt  manifesté»  h  la  suite  de  son  emploi  r  et  lés  nom- 
breux boutons  qui  ,  répandus  sur  les  membres  et  le 
tronc,  n'ont  pas  été  cautérisés  ,  ne  sont-ils  pas  plus  que 
suffîsans  pouf  faire  révulsion.  En  out^,  si  on  pratique  la 
cautérisation  au  cou,  sur  le  visage  ,  au  quatrième  jour 
de  l'éruption  d'une  viariole  confluente  ,  époque  où  la 
tuméfaction  est  déjà  générale  ,  voici  ce  qu'on  reûiarque  : 
il  se  manifeste  de  la  douleur,  elfe  va  en  augmentaiit , 
puis  elle  diminue ,  et  en  même  temps  la  tuméfaction  dis«- 
parattavec  une' promptitude  bien  remarquable,  6t  qui 
pourrait  faire  craindre  une  métastase,  si  l'expérience 
n'avait  appris  qu'elle  n'a  aucune  suite  fâcheuse ,  que  cet 
état  est  local.  Après  10,12  heures  ,  la  face  se  boursoufle 
de  nouveau  ,'mai$  bien  moins  qu'avant  la  cautérisation  ; 
si  celle-ci  a  été  faite  sur  un  grand  nombre  de  boutons  » 
et  si,  par  prudence  ,  on  veut  s'opposer  an  retour  de  la 
tuméfaction  ,  on  y  parvient  presque  toujours  avec  succès 
par  une  application  de  quelques  sangsues  au  coù ,  et cetto 
application  doit  être  faite  quelques  heures  après. )a  cau- 
térisation. Dans  la  marche  ordinaire  de  la  variété,  lé 
gonflement  va  toujours  en  augmentant  jusqu'à  l'époque 
de  la:  suppuration,  tandis  que  celui  qui  est  artificielle- 
ment produit  disparaît  après' 20  ou  5o  heures. 

Les  deux  observations  qui  suiventont  rapport  aux  Aeux 
modes  <de  terminaison  peu  communs  de  la  variole ,  dont 
j'ai  parlé  plus  haut.. 

.04».  I.**  i'-»-  Fariolè  confl^ente  ,  double  avtppuration^ 
*r^  aSans  ,  non  vaeciné  ,  traité  quelque  temps  avant  sa, 
dernière  entrée  à  la  Pitié ,  pour  des  tubercules  pulmo- 
naires avec  caverne.  Cependant  constitution  non  dété* 
riorée. 

Le  23  octobre  1827,  il  se  représente  à  rhôpîtàl,  accu- 
sant un  mal^aisegénérai;  des  douleurs  à  la  gorgé.  QtieU 
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que&^  taches  ronges  appai^issent  sur  la  peau ,  quelques- 
unes  sont  déjà  remplacées  par  des  vésicules.  La  variole , 
qui  parait  devoir  être  discrète,  devient  semi-confluenle. 
L*état  de  la  poitrine  du  malade  donne  des  craintes  ;  ce- 
pendant les  pustiiles  se  développent  régulièrement.  Beau- 
coup Isont  ombiliquées  et  présentent  dans  leur  étendue 
diverses  zones  excentriques  ;  elles  sont  entourées  d'une 
aréole  d'un  beau  '  rouge^  L'époque  de  suppuration  était 
passée,  et  rï'avait  donné  lieu  à  aucun  symptôme  inquié- 
tant; mais  à  la  période  de  dessiccation,  il  se  manifeste 
du  délire ,  Ua  fa^e  qui  s'était  détuméfiée  ,  s'enfle  do  nou- 
veau; llespace  qui  sépare  les  cro&tes  pustuleuses ,  de- 
vient roug^yiune  nouvelle  suppuration  survient ,  suit  la 
période  cdtv  isnppuration  ordinaire  ,  si  ce  n'est  qu'elle,  a 
lieu  sûr: lié  phis  grandes  surfaces.  Les  symptômes  encé- 
phaliques sont  avantageusement  comballus  par  des  sang- 
sues auj  cou  i:  et  par  l'application  de  calaplasmës  sinapisés 
aux  jamlies.t  Ehfin  ,.  le. 56^  joiir  ,  à'  dater  de  l'éruption  , 
la  desl{uaiimiatiQn' arrive.  Au)Y>urd'hui  l'état  du  malade 
esttpfeB^atbfaisant ,  il  -ne  tousse  :pas,  sa  .respiration  e^t 
libre. 

Ne  doit-on  pas  attribuer  à  la  forte  dcrtvation  exercée 
sur  la  peaii  parcelle  suppuration,  la  non  manifestation 
d'accidens  graves!  dans  .les  viscères  et  spécialement  dans 
les  poumons â ''.:': 

Obsw -li.*  ^-^  Variole  oonfluente  ^  avoHement  naturel 
eie»  pu^ttt/e5.  — U  ;  Mackemberger  ,  âge  de  2^2  ans  ,    forte- 
ment constitué,  non  vacciné  ,  après  quelques  jours  de 
mal-aise ,    de  symptômes    de    gaslro-enlérite    coinbattus 
a'vanlageluseoftènt  par  l'application  de  40  sangsues  à  l'épi- 
gaalre ,  entraih  laiPitiéau  deuxième  jour  d'une  éruption 
de  variole  cotiiluehte.  Voîci  l'ctat  où  il  se  trouvait.  Audne 
légère,  seul.plunomène  morbide  fouiiui  par  les  organes 
intérieurs.  Loi  face  et  les  membres  sont  couverts  de  petits 
19.  2G 


SgO  VABIOLB^ 

bontoDS  confluens,  irrëgoliera ,  ooa  ombîliqiiéi(poar  la 
plupart»  encore  tout  solides  »  légèrement  trànspar^os  aq 
sommet.  La  face  est  tuméfiée.  Les' jours  suivant»  iea 
boutons  augmentent  de  volume,  ils  se'fcotuchent»  ont 
une  couleur  TÎneuse ,  pe  sont  pas  entouréS:dVréole.  Quel* 
ques  pustules  développées  sur  les  paupières  tnméfiéefl» 
sont  cautérisées  ;  le  lendemain  elles  ont  disparu,  et  avec 
elles  l'œdème.  Malgré  la  disposition  dea  booliaos ,  l'éiaft 
général  est  toujours  bon.  Quelques  sangsues  et  des.  scari-r 
fidatioos  sont  employées  pour  détuméfier  le  Q0ii..AucRph> 
quième  jour  de  réruption',  les  pustules  ,au  liçu  d'Aug^ 
monter  »  de  se  déchirer  pour  donner  issue  au  pua>>est0ni 
intactes,  la  tuméfaction  se  dissipe,. la  sappimtîiMi  s*aK- 
rête,  les  parties  les  plus  liquides  sont résoÂéeé;^  elsout 
une  pellicule  épidermique  se  trouve  une  ipassèt  globuleuse»: 
ayant  la  même  forme  que  le  bouton,  mais  snUdt,  jaùiiKl- 
tre,  et  qu'on  détache  facilelnent,  sans  douleur;  pour  le: 
malade.  Go  mode  de  guérison  se  maintient^  ladîssqiiai»-. 
mation  survient  ^  et  cette  maladie,  qui  paraissait.  dev»îr' 
être  très-grave,  se  termine  heureusenlent  en  quelque». 
jours. 

Dans  les  deux  observations  qui  viennent' d!êti!e  rappor- 
tées, on  voit  que  la  guérison  e^t  survenue  différemment. 
Peut-on  en  tirer  quelque  induction  thérapeutique»  et 
doit-on  chercher  à  faire  avorter  les  pustules ,  .au  bien 
doit-on  entretenir  une  forte  excitation  à  rextérkiujr  f  La 
question  est  difficile  à  résoudre  ;  mais  qui  ne  voit  .la  dif- 
férence qui  existe  dans  la  constitution  de  ces  deux  in- 
dividus. 

Maladies  des  jeux  dans  la  variole.  — >  JAans  la  variole 
les  yeux  peuvent  être  le  siège  de  plusieurs  ;aliératifâi8  : 
1  .^  ramollissement  primitif  de  la  cornée ,  ramollissement 
qui  s'étend  en  profondeur  sans  former  d'ulcératiéua. 
2.°  Ramollissement  ou  pustules  suivies  4'iiilcératiou.. 
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Dads  le  premier  cas ,  la  cornée  perd  son  brillaqt  dans 
nne  étendue  plus  ou  moins  considérable;  elle  devient  d^un 
)aqne  noirâtre  9  sa  surface  est  ehagrioée ,  tremblée ,  hu- 
mide; cet  état  semble  stationnaîre ,  cependant  la  mata^le 
gagne  les  couches  profondes  de  la  cornée ,  et  ces  deriii^rt 
phénomènes  pe  sont  mapife^és  que  par  Tissué^'^Jes  hn^ 
meurs  de  l'œiL  Dians  quelqcfes  cas  heureux ,  le  ramollisse-: 
mens  se  borne  aux  couchas  superficielles  »  qui  disparais-' 
sent  et  sont  reuftplacées  par  une  espèce  de  cicatrice  qui 
offre  une  poulenr  d'un  blanc  mat  et  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre âyec  la  couleur  blanche  des^  taies;  ou  bien  une 
substance   plastique  étant  déposée  dans  ses  interstices  » 
elle  's'^ioi^nise'^  (te  qui  constitue  là  taie»  l-albugo. 
.   D'antres  fois  ;'le  ramollissen^et^t  esv  circjonscril  »  il  s?o)r 
ble  que  Içs.  parties  sont  en)é¥éès-à  Mesure  qu''eIléS:  se  1^^ 
mollissent ,  fra^.  on  Toit  une  eicàvaYiOà  dont  le  fond  esl 
inégal»  ohcgrfeaé;! OU  bien  1  uteéràliéii  est  précédéei  àé 
pustalei  diontieil  plus  grc(jsses  >ont  l^iirément  plus  du  vo« 
luine  d'un  grain  i(ie>froâl^nf.  Ceft  pustules  ont  un  aspect 

blanchâtre  v^^'R'*^^^^'^^*^'^^  ^^  pus'^u'ëllés  contiennent , 
aspeilït  qu^<  disparaît  promptement  »  et  à  leur  j)lace  otf 
trouve  une  excavation  dont  le  fond  est  lisse,  ce  qui  les 
distingue  dés  ulcérations  dues  au  ramollissemi^nt  primi- 
tif; toBXf  qitriBlqiie  tc^ips  après  la  Rupture  de  1»  pusiule  , 
û  la  guériâoil  :ne  tend  pas  à  s'opérer  >  Tinflammation  qui 
existe  en  détçrqiitie  le  ramollissement ,  ce  qui  leur  donne 
l'aspect  pogneux  indiqué  plus  haut. 

Les  pustules  qui  se  développent  ^ur  les  paupières  sont , 
le  plus  fréquemment,  placées  en  dedans  des  cils,  et  plus 
nombreuses  à  la  paupière  inférieure  qu'à  la  supérieure. 
Dans  tous  les  cas,  elles  en  déterminent  le  gonflement 
œdémateux ,  d'où  résulte  l'occlusion  momentanée  de 
rc&ïl. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  des  pustules  de  l'œil  est  assez 

26.. 
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74$0iurquable';  elles  sont  pIus.soiivcDt  sUuées  âu* dessous 
qil'au  dessus  de  son  diamèlre-lrans verse:»  et  reipKo^tioo 
de  ce  phénomène  peut  être  assez  facilement  donnée  par 
rdbsbrvation  de  ce  qui  so  passe  hors  de  bur- développe- 
ment*  Presque  toujours  il  se  foriûe  des  pustules  >  sur  le 
boifd;liI]^re  des  paupières  avaiit  qu'il  n'en  apparaiitoe  sur  le 
globe[(4e  l'œil  »  rareipQnl  on  dbserve  des  ^Uéndmènes  in-? 
vçtses*  IMciis  la  pr^sf^npe;  des  fpiO^tules.  ^ur  les  paupières 
détermine  leur  tuo^éfaction;  la  ^supérieure  ,i en.  s-abaifr*^ 
sant»  «ouvre  toujours  l'inférieiir^  »:  dt.  force,  pour  atâsi 
d^pç  ,.4€^'bQutoBsJ^  s'appliquer  contre  le  sitobe/de^rteil'; 
oix.)Us.  s^piblent  inoquler  la  itoatière  varioliqùje^On.Foit^ 
d*aprè^iGela>  Colifthîfîï?.  il  est  important  dWrôtiçTole/détie- 
b^pçi:|içnt  des  pq^ujes  qui:^..fd^meDt  sur  lès  paupières. 
On  y  parvient,. d'Mi)fl  ip^i$r6.  assez  cerùîne/pftioiJ'eniH 
pJoi  de  la  cautérisa^tipn  ,.ct  l'on  voit  en  vingtiquatre  hébres 
^  pustules  en utéri^^  sel.  Aétf>ii<«i  la  lqflftéff|0tifan  ^nî^^cia 
a^;Qoipapagne  dispfiris^iikeiiiiet  lQ«^eux  ,*aupabaf!aéifehDilés, 
I^^Mqi^yerls.  Cependant;,'  Ia:'.c^utérieiiifîh:«te  réi^bsit.|ia8 
toujours^  et  la  période  JU  VMO:,  qu'on  tt'a'2|:|tfi{)ivéyeÉtihdaâa 
cas  cas ,  pai^ptt  teqir  uipin.s  à  Ia:cautériaxtjoJl:qa'^  J'jé|ipf{ 
qi^  tardive  où  elle,  a.iété  employée.,  el^ptsut-ôlre  àvcer^ 
taines  dispositions  individuelles  diffijorlèsà  délermif^om^' 
,  r;iV.r^PPMi  d^  cfi$i(ÇQUsidér{i^tîons.ifjen^ftb  éitcp  quelf|Qës 
(>bj9ervations  die  Vsarîole,- relatives  soulêmentà  Tétjat  dea 
yeux,  ^'a^rais  pu  l(^s. multiplier  da^anta^  j:niais/à:l{ûoi 
bon?  J'aurai  soin  ,  d'ailjeunâ,  de  citer  les:  insucqèa  troinmo 
lessMCcès.  Chacuù  a  pii.vpir'un  plus.ou^  faiinns  grdnd 
nopbre  de  cas  oii  la  pjsrie  dé  la  vue  aétéile  rësbka'tidé 
pustules  varioliqùes  développées  sur  les  yebx  :•  aussi  je  ne 
crois  pas  nécessaire,  de  rapporter  des, observait  ions  tsur  ce 
sujet.  •)  *1      ■  :    •!     ''  'i-      y  "  !     ••■  ' 

Obs»  I."  —  Variole  confluente,  ulcération  de  l'uni 
(gauche ,  cautérisation ,  perte  de  l'œiL  ^  BncHsept  ans , 
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bien  réglée.  Après  trois  jours  de  fièvre,  éruption  de  ht 
variole.  Les  paupières  sont  tuméfiées  et  cachent  le  globe 
de  l'œil.  La  supérieure  couvre  Tinférieure.  Renversées  en 
dehors ,  on  voit ,  sur  le  cartilage  tarse  de  l'une  et  de  l'au- 
tre ,  quelques  pustules  peu  développées  ;  on  les  cautérise  ; 
et  le  lendemain-  la  tuméfaction  a  disparu.  Le  globe  de  Vxml 
ne  présente  aucun  boulon.  Cependant»  soit  que  le  travail 
morbide  qui  se  préparait  ait  échappé  à  l'attention ,  soit 
qu'il  Ste  aoi^ établi  très -rapidement,  toujours  est-il  que, 
quarahté-huit  heures, après  la  première  cautérisation,  on 
vil ,  h[lA  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  cornée,  une 
petite  Répression  ronde  ^  lisse  ^  très-régulière ,  un  peu  plus 
volumineuse  ({u'nn  graia  de  millet.  La  conjonctive  palpé- 
brale  présente,  au  point  qui  correspond  à  l'ulcération  dé- 
crite,  un  assee  gros  bouton  dont  le  sommet  est  blanchâ- 
tre et  la  base  rouge  et  enflammée.  Cautérisation  profonde 
de  la  pustule  de  la  conjonctive,  cautérisation  légère  dé 
celle  de  l'œil.  Le  lendemain ,  la  première  a  presque  en- 
tièrement disparu;  celle  de  la  cornée  semble  stationnaire; 
mais  les  jours  suiviins  elle  s'étend,  l'excavation  devient 
plus  profonde,  uneescarrhe  blanchâtre  est  dans  son  cen- 
tre et  parait  ne  pas  changer,  pendant  que  tout  autour  la 
cornée  se  creuse.  Nouvelle  cautérisation ,  développement 
de  nouvelles  ulcérations  autour  de  la  première.  La  vue  se 
trouble,  la  canjonctîve  se  boursouffle,  elle  est  rouge,  dou- 
loureuse ,  et  l'œil  se  vide. 

Bien  que  la  cautérisation  échoue  dans  ce  f  as ,  on  voit 
que  d'abord  elle  détermine 'la  -détuméfaction  des  paa- 
pières  ,  et  semble  retarder  la  marche  vers  une  termi- 
naison funeste  des  ulcération»  de  l'œil. 

IL* —  Cautérisation  tardive,  perte  defœiL  -4-  Pus- 
tules sur  la  paupière  inférievire,  et  sur  la  partie  inférieure 
et  .externe  diO.  U  cornée ,  d^ns  un  .point  correspondant  à 
laip|Li&(^I§  4^  la.  F^upi^ce  qui  -  était^  tuméfiée.,  Loraque  l^ 
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cautérisation  fut  pratiquée^  l'ulcération  était  profonde, 
son  fond  ramolli.  La  pelrte  de  l'œil  ne  fut  pas  pt*évenlle. 

IIL*  -^  CaUtérisaiiàn  tardive ,  perte  de  CœUé  —  Ghes 
une  autre  malade ,  la  cautérisation  d'une  ulcération  de  la 
cornée  transparente  tardivement  pratî<|uée  ^  à  cause  du 
gonflement  des  yeux,  n'eut  pas  dé  succès  ;  l'ulcère  grau* 
dit»  creuse  »  et  l'œii  se  vide. 

IV.  •-^  Cautérisation  tardiiM,  ^uérison  avecUiie.  — 
Douleur  des  yeux  sans  rougeur ,  pustuleé  sur  lés  paupières 
tuméfiées  et  «ur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cor- 
née. Cautérisation  le  quatrième  jour;  le  liendemain,  di- 
ininution  du  gonflement  des  paupières ,  la  malade  ôuVj^ 
le^  paupières.  Cependant  le  mieux  n'est  qu'apparent,  car 
le  troisième  jour  après  la  caiitérièati^fDv  les  acdd^na  re- 
pakaiss^t)  la  vue  se  l^oublb ,  uàe  tàie^9e  manifeafte» 
'  V.*  —  Uléérattoïi  de  la  partie  inférieure  des  deutcoir* 
nées«  Cautérisation.  Guérison  avec  oicatHcè  apparente  aor 
J^jn  des  yeux. 

•  VL*  — •  BouHouffleàient  dé  i*angle  externe  dé  ciiaqne 
œil,  dû  à  une  înfiltratiou  de  sérosité;.  Pustules  a«  bord 
libre  de  chafque  paupière  iniSirienre.  Cautérisation.  Le 
lendemain ,  disparition  des  boutoni  et  de  l'idfihratioo  sé- 
iieuse»  Trois  jours  «près*,  nouvelle  apparition  d'un  bouton 
aur  la  paupièn^e  inférieure  et  stir  la  cornée  dans  un  point 
correspondant.  Gautérisaiton,  guérison  avec  persistance 
d'une  petite  dépression. 

>.  yiL^  *— ^  Boutoàs  variiojiquefi  isur  les  pan^iènes  et  les 
.jQux.  .09ujtérisatf6Q  répétée  quatre  fois  sur  un  esA ,  suivie 
.de  succès^  L'aiHre'œîl  n'a  |)as  été  cautérisé  ^  et  la  vue  a 
été  perdue  par  issue  dèis  humeurs^ 

VIH.*^^  Postules  $ur  le  hùtd  libre  des  deux  pau^pi^- 
rca-,  avjeo  ttiknéfaction  de  ces  parties.  GaUtéh*i^ation;  Le 
tetidëmaip  ,  dinnttvrtîoJÉ^ -notable  de  l'œd^iMie ,  "les  yeux 
fteuvent  être  *ouVerls«  Lisspustulesdiiâpa^èiëèént  empiéte- 
ment les  jours  suivans. 
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IX.*  —  Boutons  sur  le  bord  libre  des  deux  paupières. 
GauiérisatioD  suItic  de  succès.  Trois  jours  après ,  apua- 
rition  de  pustules  sur  la  cornée.  Cautérisa tiou.  GuériâOB 
complète. 

X.* —  Au  cinquième  jour  de  l'éruption  d'une  variole 
confluente  »  tuméfaction  de  l'œil  gauche.  La  conjonctive 
oculaire  »  boursoufQéd ,  fait  une  saillie  considérable.  L'ex^ 
cision  du  bourrelet  donne  issue  à  de  la  sérosité  et  est  sui- 
vie de  la^érison.  Pas  de  boutons ,  apparens  du  moins. 

XI.''. —  Cautérisation  pratiquée  à  trois  reprises  sur  une 
triple  éruption  de  boutons  sur  les  paupières  Bt  les  yeux; 
Guérison  complète. 

XII.*  ^-^  Cautérisation  de  trois  boutonis  siégeant  sur  le 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure.  Quarante-huit  heures 
après  »  Tœil  est  revenu  à  son  état  normaL  Apparition  de 
nouveaux  phénomènes  inflammatoires.  Cautérisation 
d^une  petite  ulcération  qu'on  aperçoit  sur  le  gbbe  de  Tceil. 
Guérison. 

XIII.* —  Ulcération  avec  hernie  de  l'iris,  cautérisa- 
ïio^,  guérison.  —  Non  Vaccinée.  Entrée  &  la  Pitié  au 
troisième  jour  de  l'éruption  d'une  Variole  conJUuente.  Les 
paupières  étaient  tuméfiées  et  couvertes»  sur  le  bord 
libre ,  de  pustules  qui  furent  cautérisées.  Deux  jours  après, 
les  yeux  purent  être  examinés.  La  cornée  du  côté. droit 
présentait  une  petite  ulcération  qui  fut  cautérisée  »  mais 
le  fond  creusait  toujours ,  et  bientôt  un  petit  corps  noir 
avec,  déformation  de  la  {>tipilio  apparut  dàiis  la  plaie. 
C'était  l'iris  hernie.  Une  lumière  ayant  été  apprôôliée  de 
l'œil  dans  le  but  de  Texaminet  avçc  plus  de  soin»  sa  vive 
clarté  occasionna  la  contraction  de  fins  et  fut  suivie  dé 
là  rentrée  dé  la  hernie,  i^usieurs  cautérisations  furent 
faites  à  diverses  reprises  \  et  la  guérison  eut  lieu  ;  mais 
l'irîs  éotisërVa  une  légère  'déformation.  '*.     *    '  '     .  * 

■  -       ;  y .  :         -  - .   -      .    I .  I . #    .. . .       ' •!    : .   Il 
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Ooservation  d'un   tétanos  traité  avec   succès   par   la 
méthode  rationnelle;  par  M.  Guines  «  médecin. 

DaDS  les  maladies  où  la  médecine  méthadique  et  rai- 
sonnée  est  souvent  impuissante,  Tempirisine  peut  re- 
trouver un  instant  ses  droits  ;  mais  il  ne  doit  jainais  s'i- 
soler de  Tappui  d'une  doctrine  quelconque.  Je  pourrais 
oiter  une  foule  d'observations  publiées  dfins  les  Jour- 
naux ,  qui  ne  pouvant  être  rattachées  à  aucune  théorie  ^ 
sont  perdues  pour  la  science.  Parmi  celles  qui  se  préseoT 
tent^  ma  mémoire  ,  ou  que  j*ai  sous  les  yeux,  j'en  choi- 
sirai une  qui  est  toute  récente ,  et  qui  se  lie  naturellcT 
intenta  mon  sujet;  c'est  l'exemple  d'un  tétaqos guéri  pai^ 
l'arsenic. 

Cette  guérison  est  un  fait;,  mais  un  fait  stérile  Qn. con^ 
séquences  ;  car  l'esprit  ne  peut  apercevoir  aucune  affîr 
nité,  {^ucun  rapport  prochain  ou  médiat  entre  l'état  des 
organes  à  nçiodifier,  et  l'action  commune  ou  présumée 
de  l'agent  modificateur  employé.  Cependant  comme  les 
observations  de  ce  genre  intéressent  par  leur  singulari- 
té, séduisent  par  le  succès  qu'elles  proclanient,  il  est 
bon  de  leur  opposer  les  résultats  que  Ton  peut  espérer  de 
l'application  simple,  naturelle,  mais  judicieuse  des 
moyens  ordinaires  et  connus. 

Le  nommé  Queille  ( Jean ),  fils  d'un  cultivateur,  figé 
de  i3  ans ,  doué  d'une  bonne  constitution,  et  d'uneintel- 
ligence  supérieure  à  son  âge  et  à  sa  position ,  se  trouve 
pris  le  21  novembre  dernier  d'un  léger  serrement  de  mâ- 
choires :  cet  état  causa  si  peu  d'inquiétude  à  l'enfant 
et  à  ses.parcns,  que  le  2^  il  alla  aux  champs  garder  §oq 
troupeau.  Le  serrement  de  mâchoires  augmenta  ;  mais 
4'une  manière  peu  sensible.  Lç  sS ,  cet  état  persiste  «  le 
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mdiade\ éprouve  upe  contraction .s.uhite rf^t  yiolente  des 
muscles  crotophytes  et  masséters  ;  les  mâchoires  restent 
rapprochées»  le  Irismusest  complet  :  la  nuit  seulement» 
il  se  déclare  un  spasme  presque  général  et  une  oppres- 
sion qui  effraye  les  parens.. 

Le  24  »  je  suis  appelé  pour  la  première  fois ,  et  je  trouve 
le  malade  daus  la  situation  suivante  :  respiration  courte, 
rapide,  pénible  et  entrecoupée  de  plaintes  ;  état  convul- 
sif  de  la  face ,  les  paupières  contractées  et  immobiles ,  les 
yeux  dirigés  en  haut  et  en  dehors,  la  tête  jetée  en  ar- 
rière ^  les  mouvemens  difficiles  et  non  partiels  ;  enfin ,  les 
mâchoires  fortement  serrées,  çt  ne  laissant  entre  elles  que 
Tiiitervalle  de  deux  lignes;  Le  ventre  présentait  la  résis- 
tance d'une  planche  ,  les  jambes  étaient  raides  ;  maiSi 
elles  pouvaient  être  fléchies  par  un  mouvement  communi- 
qué. Les  bras  conservaient  toute  leur  liberté.  Le  pouls 
était  vite  et  concentré;  la  langue,  que  Ton  pouvait  à  peine 
voir ,  était  rouge  sur  les  bords. 

L'épigastre  était  devenu  uu  foyer  de  perceptions  si  ac- 
tif que  la  simple  indication  d'un  mouvetnent  vers  lui , 
suffisait  pour  mettre  en  jeu  toutes  les  sympathies  ner- 
veuses et  exciter  de  violens  accès  de  spasme.  Le  signal 
de  ces  accès  était  une  douleur  vive  ,  rapide ,  qui  partant 
du  centre  épigastrique ,  traversait  le  malade  comme  un 
trait ,  et*  venait  se  terminer  vers  la  septième  vertèbre 
cervicale.  Du  reste  ,  sans  aucune  cause  et  d'une  manière 
tout-à -fait spontanée  ,  la  même  douleur  se  reveillait  pres- 
que à  chaque  minute,  et  déterminait  l'opisthoto nos. 

Traitement,  Saignée  de  12  onces,  ^in  tiède  d'une 
heure  ,  potion  calmante  avec  addition  de  huit  grains 
d'opium.  Le  25  ,  même  état ,  3o  sangsues  le  long  du  ra,- 
chis  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales,  dix 
grains  d'opium  :  prise  en  douze  heures,  cette  potion  ne 
produit  pas  la  plus  légère  somnolence^  Le  a 6 ,  qu|Qlque»> 
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révas&eries^  an  délire  Ifanqùille,  des  accès  moins  fré- 
quens  »  même'  potion  avec  addition  de  douze  grahis  de 
protochlorure  de  mercure  ^  selles  copieuses.  Le  ^j ,  je 
tbouve  la  poitrine  relevée ,  toutes  les  fausses  cêtes  dépla- 
cées et  portées  en  haut ,  le  sternum  fléchi  dans  la  sou- 
dure de  la  première  avec  la  deuxième  pièce ,  et  formant 
avec  l'appendice  xypho!de,  une  éminence  de  trois  pouces 
de  hauteur.  Les  muscles  pectoraux  étaient  fortement  con- 
tractés ,  tandis  que  ceux  de  l'abdomen  étaient,  sinon  dans 
letir  état  naturel  »  du  moins  lrès-^eIâ€hés•  L'apophyse 
épineuse  de  la  premiète  vertèbre  dorsale  faisait  une  saillie 
semblable  en  tout  )i  uiie  gibbosité.  Dès  c6  moment ,  le 
tétanos  sembla  perdre  de  son  intensité ,  et  i)  passa  h  l'é* 
tat  chronique. 

Cependant  le  trismus  était  tel  encore»  qtie  le  malade 
était  obligé  de  se  servir  d'une  paille  pour  humer  les  li- 
quides que  l'on  voulait  ingérer ,  soit  comme  lâmédicamens; 
soit  comme  aliàiens.  Le  7  octobre  ,  dix-huitième  jour  de 
la  maladie ,  je  vois  l'enfant ,  et  trouvai  une  onterture  en- 
tre les  rangées  dentaires  d'environ  six  lignes  :  tous  les 
autres  symptômes  du  tétanos  avaient  presque  dispiaru  ; 
mais  il  restait  eb6ore  dans  la  physionomie  une  empreinte 
profonde  des  convulsions  qu'elle  avait  éprouvées. 

La  déformation  de  la  poitrine  pet^istait ,  il  est  même 
h  craindre  qu'elle  ne  s'effacera  jamais;  car  aujourd'hui 
que  le  tétanos  n'existe  nntle  part ,  les  fausses  côtes  se 
sont  abaissées  un  peu  ;  mais  le  sternum  ne  paraît  fivoir 
aucune  tenfdance  à  rentrée  dans  sa  situation  ïiaturelle  et 
reprendre  son  état  nortnal. 

Cette  observation  serait  iHôomptète ,  si  je  lie  présentais 
pas  l'étiologie  des  faits  qu'elle  contient.  Les  danses  aàx- 
qnelles  j^ai  dû  m'arrêter  naturellement ,  sont  multiples  et 
Inariëes  :  les  trnes  sont  dé  nature  à  produire  un  tétanos 
tràtitilailquIÀ,  lés^utilto  ùh  tétanos  )>^infftif.  Ainsfqoélftaes 
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jours  avant  les  premiers  symptômes  de  trisinus  »  l'enfant 
avait  fait  une  chute  sûr  les  genoux  ,  s'était  fait  une  légère 
excoriation.  Il  avait  aussi  essayé  de  marcher  sur  les 
tnains  ,  et  de  s'y  tenir  en  équilibre  ;  ses  bras  avaient  fié* 
chi ,  et  il  était  retombé  sur  la  tête.  Le  matin  »  en  gar- 
dant son  troupeau ,  il  avait  éprouvé  un  refroidissement 
subit  et  très-sensible.  Une  quatrième  cause  à  laquelle 
je  n'attacherais  pas  une  gttinde  importance  »  si  elle  n'a- 
Tait  presque  coïncidé  avec  l'apparition  des  premiers  acci- 
dens ,  est  un  violent  accès  de  colère. 

Ces  causes  ont-elles  été  isolées  dans  leur  effet ,  ou  bien 
se  sont-elles  confondues  dans  une  action  commune  et  si- 
multanée? Ce  tétanos  est-il  primitif  ou  traumatique? 
Quoique  un  bon  nombre  d'observations  attestent  que 
les  lésions  les  plus  stiperiicielles  peuvent  produire  le  téta  - 
nos ,  je  n'hésite  pas  à  rejetter  les  deux  premières  causes , 
comme  insuffisantes  à  l'explication  des  accidens.  L'im- 
pression subite  et  générale  du  froid  »  me  paraît  avoir  une 
action  bien  mieux  proportionnée  h  la  gt*avité  d'un  mal 
tel  que  le  tétanos.  Quant  à  l'accès  de  colère,  je  le  ne  re- 
garde pas  comme  impuissant  ;  capable  de  déterminer 
dés  convulsions  ,  il  peut  atissi  produire  le  tétanos  ;  car  le 
tétanos  n'a  9  dans  mon  opinion,  rien  de  spécifique»  il  n'est 
qu'un  accident  au  milieu  des  convulsions  générales:  j'ex- 
^Kqae  ma  ptsnsée. 

Si  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  se  contractent 
successivement ,  il  y  â  convulsion  ;  mais  si  par  un  con- 
cours fortniMe  drconstances ,  que  l'on  ne  peut  ni  pré- 
voir ni  expliquer,  leurs  contractions  s'opèrent  simulta- 
ùément,  dans  un  instant  presque  insaisissable  potir  la 
pensée ,  ils  s'irritent  de  la  résistance  mutuelle  qu'ils  s'op- 
posent ,  et  cette  lutte  constitue  le  tétanos.  Ce  qui  prouve 
^e  éette  résistahce  des  tnbsde^  entre  eux  est  la  cause 
përAïanehte'de  Ibtir  if Htatïon ,  c^est  que  ,  dans  l^observa- 
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tion  que  j'ai  rapportée.  Ton  a  pu  remarquer  que  le  pre-^ 
iDÎcr  amendement  s'est  manifeste  par  le  relâchemeiit 
de^  muscles  abdominaux ,  qui  sont  les  plus  piiissans^  anta- 
gonistes des  extenseurs  du  torseit  Est-ce  par  lassitude  .ou 
par  rupture  de  fibres  qu'a  eu  lieu  cette  cessation  partielle 
du  spasme  ?  .^ 

Le  renversement  des  côtes  asternales  et  du  sternum 
dans  la  soudure  de  sa  première  avec  sa  seconde  portion^ 
me  porleà  croire  qu'il  y  a  eu  rupture  de  quelques  digita- 
tions  du  muscle  grand  oblique  ou  déchirure  des  fibres  ^ul 
droit  antérieur*  Dans  l'opi&thotonos  les>  muscles  pecto* 
Faux  prennent  leur  point  fixe  de  contraction  ,  sur  la  base 
de  la  poitrine ,  et  leur  point  mobile  sur  l'humérus  et  le 
scapulumi.  IVlais  si  les  muscles  abdominaux  qui  fixent  lo 
thorax  en  bas  ,  viennent  à  céder  ,  la  base  de  la  poitrine 
devient  à  son  tour  le  point  mobile  ,  et  toute  la  puissancQ^ 
des  muscles  pectoraux  tend  à  la  porter  en  haut  ^  ea  1% 
fléchissant  dans  le  sens,  des  contractiogs. 

.  Quelle  que  soit,  au  reste,  la  théorie  que  Ton  adopte 
pour  l'explication  de  ce  relâchement  presque  subit  des 
muscles  abdominaux  ,  il  n'en  sera  pas  moins  évident  qu'il 
a  élé  le  premier  phénomène  qui  ait  marqué  la  marche  dQ 
la  nature  vers  un  état  meilleur  :  et  si  Ton  admet  que  le 
tétanos  soit  une  lutte  dans  laquelle  les  muscles  fléchlsr 
seurs  et  extenseurs  s'exaspèrent  par  la  résistance  'qu'ils 
s'opposent,  force  sera  d'aduictlrc  aussi  que  la  solution  du 
spasme  des  muscles  abdominaux  a  du  être  la  première 
condition  et  le,  signal  de  la  sol  jtion  du  spasny  générai. 

Ces  considérations  ne  pourraient-elles  pas  être  appli- 
quées à  la  thérapeutique  ?  Les  moyens  dont  la  nature  s'est 
servi  chez  le  malade  dont  j'ai  écrit  l'histoire  seraient-ils 
inimitables?  Ne  pourrait  on  pas  déposer ,  au  milieu  des 
fibres  des  muscle^  abdomiof^ux  y.^Mne.qu^tntiié,  cl'opiuoi 
çapab%4'en  stupéfier  Je  spasjpq  pflruoîe.^çjMfP  U^fjapif^ 


dtait»  ?  Tontes  cds.  .que&fiioi»  ..pourraient)  inb»  î  doute  '  être 
résolues'  par:  Taitalogië  et  Jelrâisonnement  /  mais  k'obsér-' 
yation  seule  peut  en  donner!  la  véritable  solution. . 
.  llneoirconstanfee  de  la  maladie  doqt  nous  avons  donné 
l'histoire  y  l'espèce  de  gibbosi té  at^ciden telle  qui  est  sur* 
venue  ,  esl  trop  remarquable  pour  ne  pas  demander 
quelques  éclairçissemens.  Cette  maladie  présente  deux 
périodes  bieii  distinctes,  auxquelles  se  rapportent  deux 
ordres  de  phénomènes  également  distincts,  i.*  Tétanos» 
renversç^ttent.dj^çpiips.finiai^rière  ,^t  to^sjçji.sjmptômeg 
dçl' op^st|iptona^f^qi^pIus  liiay^..  degfé*  a^^Belachemçot  des 
muscles  abdominau:»;;^  ^éformat^oir  4*^  >6tfj*aum.  et.de  la 
colonne  vertébrale  ;  ceissation  progressive ,  mais  rapide  , 

^  Dans  la  première  période  ,Uoute  gibbdsiié  de  la  colonne 
vëttèbrale  -  est  iiriptîkiRîMèf  ,''/r^natomie  "  et  \d  ph^Mologie 
repiitr^sèntiihe  pareille  idéfe.'Dans  16  Seconde,  lès  ftiîls  sb     , 
mqht'rëiit  sons  uriiiiitre  jour,  ils  rie  sônî'Jiius  les  mêmes.' 
Lé^slèVriiimetles'ftiussescdteffidfl^  été  redressées  par  l'ad-^ 
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tidà  'des'ibusiéFes  pcfcitoraù'ji:  Me  manière  *à  former  une  gîb-' 
bosité  considérable  jî  le'llïorax  a  dofaiy^fe^  raccotifcî' darid' 
soii  dfiimiblTè  Vertical  et  antérieur/ Sî-Ponf  admet  (et  le 
fait  é!st' irrécusable  VWtfe  îoute  dérfornia(fcWti  do  thorax^  en 
produit'  uiïe'dSWs^^lé  -cWonbe  vertébrale, "forcé  sera  tfe 
côiKrénW^^tjué  la  'IJUîsidn'ce  qui  a  délerftïîtié'tin'*i^hccour- 
cî«sé'nfeht'  aato^îè?  «tèrnuni'a  dû  a^îr  de  la  même  càarïière 
^iH^  lfes^ertèbtièi''^iirsorit"ses"analogaès'if  k  partie  posté- 
rîetirë'Tdu  iWôraki'IÏ'u  re^eisëifrient'  et  du  ricèfeurbissë- 
nfent  dU'itt*.rntimVi5surte  iln^ii*oîsièméà^^  c'ést'ùne  côriî' 
caîS^IWltfrofonde^  à  la  ijanie^dèféi^ièurt  c?t  ântèrtèîûfré  delar 
p/'^MHile^  concslvWéli'Iaq^èHe  doit  ri^e^saireàiènt  répon- 
di¥;i'«  é^  •  àrffèV^V*-iiîi*e  'ric^hvèxilé.  Si  -éétlc  convexité  so 
t'WiivéKtoitée  dans  tihé  région  qu?  reiifeVihe  un  petit  nom- 
bt^é'ide  vei*tèbres,  Papôpfayi^é  épineuse  de  ces  vertèbres 
formetii"ime  saillfe"  qui 'ressemblera  jplus  oti  moins  à  une 
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gibbosité  produite  par  nne  carie.  L'en&Dt ,  du  reste ,  con- 
serve toujours  les  mêmes  difformités  ^  quelques  douleur» 
vers  l'union  de  la  région  cervicale  aveo  la  région  dorsale , 
et  une  faiblesse  qui  l'oblige ,  dans  une  station  pnolongée , 
d'appuyer <ses  mains  sur  ses  cuisses. 


•i'.  ■  i    .  ^^ 
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De  salis  ammoniaci  vi  et  um.  ^^  De&  pfùprtéiés  tnédi- 
cales  et  de  C usage  du  sel  ammoitiaè  ;  pat^  i»  W. 
Arnold.  /ti-S."  Héidetbers,  1826.  •' 

Cette  dissertation  est  divisée  en  trois,  sections  :  dans 
la  première  >  Tauteur  rapporte  très*(Qp.  détail  les  diverses 
expériences  qu'il  a  fisiites  peur  constater  le&  e^eto  d^  sel 
ammoniac  sur  l'éco/iomie  animale.  Il  cherche.  4'f^t)9iA 
à  déterminer  quelle  est  l'action  de  çgt^e  subsjt^pc^.^sur 
l'estomac.  Après:  avoir .  rappelé  \e^  expériences  de/WçIp- 
hold  sur  ce  point ,  il  exposQ  ceiIQS:.q^i  4ui.i^PSit.pr.pjirÇ^ 
nous  npus  I)ornei/)ns  à  en  sigi^aler  les  y^s^i|l|fal|L.  ^,, 

Dixgrwx^  d'hydro-çhloriite  d'amfnoniaq,ue  dis^ou^  dans 
3  iij  d'eau  et  injectés  dans  l'estcim^c  d'un  lapii)i:>:;^*qntf 
produit  aucune  jsltération  sentie.  QuiijjLze  grains,  pççia-- 
sionnèrefit  un  peu  de  mal-aise,  et  rurjf^e  ^-qui  ^tfi{|K(fcrpi^- 
ble  et  très-alcaline ,  devint  claire  et  acide», .iVi|â;,d9^e.<)e> 
20  grainS;^  op  observa  uneacc^IératiQi^.i^a^rqMée  dçs  .g)afi-. 
vemens  du  cœur  et  de  ceux  de  la  respîratioi)i,,.f^ii,  jpeu^ 
de  raideur  des  pattes  et  de  l^ers  mouviemens  opq.ygkifs« 
Ces  symptômes  disparurent.au  bout  de  quelqu£;s, jours. 
Enfin  9  3â  grains  de  sel  ammoniac  produisirent ,  eq  titès- 
peu  d'instans  9  de  violons  mouvemens  ponvulsifs ,  surtout 
dans  le  train  de  derrière  ;  la  respiration  était  proiçude 
et  accélérée  9  la  pupille  contractée,  la  raideui^  j^éi^rale^ 
tr^- forte  ;  enfin ,  la  mort  survint  au  bout  de  vihgt-qua- 


y' 
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tre  minutes*  La  membrane  moqueuse  de  l'estomac  o£frail 
des  traces  très-évidentes  d'inflammation»  surtout  à  la 
partie  moyenne  de  l'organe  ;  elle  se  détachait  très- aisé- 
ment de  la  tuniqne  musculaire  »  et  Ton  voyait  à  sa  surface 
un  grand  nombre  de  petits  points  d'un  rouge-brun.  L'in- 
testin grêle  était  sain;  enfin  la  quantité  de  mucus  fourni 
par  la  surface  gastro -intestinale  ,  paraissait  augmentée. 

Les  mêmes  expériences  répétées  sur  trois  autres  lapins 
avec  un  depii-grQS  de  sel  ammoniac,  ont  donné  les  mêmes 
résuUfits;  .c'est-à-dire  que  la  mort ,  accompagnée  de  vio- 
lentes couvulsions  et  d'une  raideur  tétanique ,  a  toujours 
eu  lieu  de  lo  m.  à  demi -heure  après  l'injection  du  mé- 
dicament ,.et  que  la  membrane  'interne  de  l'estomac  -et 
des  iqtestins  a  toujours  présenté  de  traces  très^marquées 
d'un  état  inflai|imatoire» 

On  sait  depuis  long-temps  que  l'hydro -chlorate  d'am- 
moniaquç  a  la  propriété  de  dissoudre  les  matières  orga- 
niques ,  telles  que  le  mUQus ,  la  graisse  ,  la  gélatine ,  etc. 
L'auteur' 'a  pensé  qu'il  serait  très-important  de  s'assurer 
s'il  dissoudrait  aussi  la  fibrine  ;  «  afin  ,  dit-il  »  de  pouvoir 
se  rendre  compte  4q^  effets  de  ce  sel  sur  le  saipg.  »  En 
conséquence  ,  il  a  fait  agir  une  dissolution  assez  concen- 
trée  de  sel  ammoniac  4ur  5o  grains  de  fibrine  e^fLtraite  du 
sang  d'un  veau ,  et  au  bput  de  quelques  heures  ,•  il  a  re- 
connu qu'elle  était  complètement  dissoute. 

Pour  constater  les. effets  du  sel  ammoniac  sur  le  s#ng, 
dans  l'animal  ylvant  ^  M.  Âjrnold  a  fait  les  expériences 
suivantes  : 

i.""  Il  a  d'abord  tiré  quelques  onces  de  sang  artériel  à 
un  chien  bien  portant,  et  ensuite,  il  lui  fit  prendre,  pen- 
dant dix  jours,  du  sel  ammoniac  en  pilules  avec  de  là 
mte  de  pain.  LVniinal  en  prit  ainsi  1 7  gros.  Au  bout 
de  ce  temps  îH  était  très>  amaigri  ,  mangeait  peu  et  pa- 
raissait très-souffrant.   On  tira  alors  un  pea  de  sang  de 
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rnrlèrë'  crurale  ;  et  en  le  comparanl  à  celui  de-i!aniinar 
àva^t  rexpérience  ,  M.  Arnold  a  constaté' qu'il  se  coa- 
gulait plus  difficilement  ; 'que  le  ^rdm  se  séparait  plus 
lentement  du  caillot ,  et  se  coagulait  complètement 
par  la  chaleur  ;•  tandis  que  le  sérum  du  sang  naturel  ne 
se  copgùici -pas  dû  tout/  et  enfin  que  la  proportion  du 
séruiû'à  la  partie  cruorique  était; 

•  .  .      .      .  ^  ■ 

Dans  l'état  naturel.  Après  Tadro.  dti  sel  ammon. 

cr'uor. .  ^ 46,52. 566,5. 

sérupa &3,48 43,55. 

....  100      »  lOO         n 

ff 

Banà  Tétat  naturel,  ibo  parlies  de  caillot' contenaient 
0,48  de  fibrine  sèche',  c*èsl-Ô*-dîrç  ,  o^sa  de  fibrine  sur 
100 p..  de  sang;  et  après  l'expérience  seimnient  o,4i  de 
fibrine  sèche ,  soîl  o,23  sur  100  p.  de  sang. 
*  Disms  un  autre  chien, qui,  en  1 S  jours,  prit  29  gros  de 
sél  ammoniaque ,  et  qui  mourut  à-cette  époque-,  le  sang 
dii  Ventricule  droit,  recueilli  dans  un  verre,  n'était  pas 
coagufé  au  bout  d'un  qu  art -d'heure  ;  mais  une  heure' 
après  ,'  il  offrait  une  masse  iVèmogène  de  laquelle,  au 
bout  de 'quelques  heures,  il  se  sépara  du  sérum  entière- 
nient  privé  dd'craor.  Dans  ce  cas  la  proportion  du  cail- 
lot'au  sérum  était  comme  il  suit  : 

#  V 

Le  sane  actëriel  naturel  contenait  :       Celui  de  Vanimal   apri  s  tamort . 

caillot. 53,44 •  • 46io5. 

,'   '  •  lOQ  100   .      » 

-  DaQS  le.  premieir,  sur  lôo  p.  de  caillot,  0,77  de  fibrine 
sèche,   soit   o,4i  de  celtje  dernière  sur  100  p.  de  sang; 
dans  le  second  ,    0,62  de  fibrine  sèche  suf*  100  de  caillot; 
soit  2,27  de  fibrine  sur  100  p.  de  sang.       J* 
L'auteur  passe  ensuite  aux  effets,  de  cette  substance 
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ÎDJeetée  dan9  les  veines.  Après  avoir  rapporté  succIActe* 
ment  les  expériences  de  W*  Coorion,  Wiborg,  Sprdegel:» 
il  arriire  à  celle  qu^il  a  tontine  sur  un  chien.  Il  tira  d'a^ 
bord  qnelques  onces  de  sang  de  l'artère  crurale  ;  il  itlj^c^ 
ta  ensuite  dans  la  veine  du  même  nom  20  grains  é&  %A 
ammoniac  dissous  dans  deux  gros  d'eau.  L'animarl  éprou- 
va de  violentes  convulsions,  de  l'accélératiiftn  dans  la  refi*- 
piration  y  une  très-grande  faiblesse  »  etc.;  mais  il- ^' 
rétablit  au  bout  de  quelques  jours.  Il  fut  tué  alors  par 
un  coup  sur  la  tête  ,  et  Ton  observa  que  Testomac  et  les 
intestins  présentaient  çà  et  là  des  tracés  d'inflammation 
légère.  Le  éhylé  du  canal  thoracique  se  coagula  lénte^ 
ment  y  et  fournit  8,67  de  caillot  et  ^,93  de  sérum  qui 
n'était  pas  coagulaMe  ^r  la  chaleijir  et  donnait  3^67  de 
résidu  par  l'évapocatton. 

Quant  à  l'action  de  l'hydroHcblorate  d'ammoniaqtie 
appliqué  suk*  le  tisSu  cellulaire ,  l'auteur^  conforméméni 
aux  expérir^nces  de  Smith^  fait  voir  que  ce  sel  est  absok^ 
bé  rapidement  »  et  détermine  les  mêm_es  effets  que  daiis 
les  autres  cas. 

La  seconde  section  de  ce  mémoire  est  presque  toute 
d'é)rudition  ;  c'est,  à  notre  avis»  la  plus  faible  des  trob». 
L'ëuteur  y  passe  en  revue  les  diverses  maladies  ^  dans  ]eth 
quelles  on  peut  employer  la  substance  qui  nous  occupe; 
et  ce  n'est  pa«  sans  étonncment  qu'on  voit  M.  Arnold  ett 
recommander  l'usage  à  l'intérieur  dans  les  maladies  k>- 
flammatoires  ,  même  dans  celles  du  canal  digestif.  Nous 
avouons  franchement  que  nous  ne  comprenons  pas  conm 
mfent  un  sel  qui ,  d'après  leè  propres  expériences  de  Vm^- 
teur,  produit  une  vive  irritation  et  nàême  l'inflammation 
de  l'estomac  el  dçs  intestine»  peut  être  utile  dians  des' cas 
où  ces  organes  sont  déjà  enflammés.  Il  est  Vrai  que ,  A^ 
près  les  mêmes  expériences»  il  diminue  la  plasticité  du 
sang.  Quoi  qu'il  en  soit^  les  observations  rapportées  par 
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M«  Arnold  semblent  prouver  que  l'emploi  du  tel  ammo- 
piac  ^est  utile  dans  certains  cas  »  et  surtout  dans  les  écou- 
leÊQens  mùqueux  et  chroniques ,  tels  t|ue  les  diarrhées  sé- 
reuses et  aloniquesy  la  blennorrhagie  chronique  ^  les  leu^ 
oorrhées  »  etc. 

La  troisième  section  contient  des  considérations  sur  la 
iDanière  d'agir  de  Thydro-chlorate  d'ammoniaque»  Uau-*- 
teur  examine  successivement  : 

i.?  Son  action  sur.  C estomac  et  le  canal  intestinal,  — 
A ^eliies  doses  ,  ce  médicament  agit  comme  stimulant^ 
et  Augmente  Faciion  des  organes;  à  hautes  doses ,  il  cause 
J'ipfIrinHQation  et  la  gahgrèrie ,  et  donne  lieu  à  des  ccHivul- 
^MHisr»  ^ar  suHe  de  son  action  sur  le  système  nerveux» 
.  (.2v'*;S<>n  açtton  sur  le  sang.  —  On  ne  peut  démontrer  » 
par  des  expériences  directes  ,  le  passage  de  ce  sel  dans  le^ 
SDfig  «  parce  qu'il  existe  naturellement  en  plus  ou  moins 
girande  quantité  dans  les  liquides  animaux  ;  mais  les 
obangemens  qu'il  détermine  dans  le  sang  »  dont  il  dimi- 
nue manifestement  la  faculté  de  coagulation»  ne  laissent 
aucun  doute  sur  ce  passage.  Quant  à  la  route  par  la- 
^«lle  il  pénètre  dana  ce  [liquide  ,  l'auteur  avoue  ne  pou- 
voir la  déterminer  avec  certitude  ;  mais  il  est  porté  à 
croire  qup  lès  lymphatiques  contribuent  à  ce  trai>sport. 
x5.®  tiCS  voies  far  lesquels  ce  sel  est  excrété. — M.  Arnold 
0e  dit  rien,  de  positif  à  cet  égard.  Il  en  est  de  même  de 
P^ilet  de  ce  sel  sur  l'irritabilité  et  de  la  cause  de  son  action 
sur  les  membranes  séreuses.  Enfin,  il  termine  ce  mé- 
moire intéressant  par  quelques  aperçus  d'où  il  résulte  ^ 
pour  lui,  que  le  sel  ammoniac  a  une  action  particulière 
«ur  le  système  nerveux;  action  que  prouvent  les  convul- 
sions qui  accompagnent  toujours  l'empoisonnement  par 
oeUe  substance»    : 
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Èxpérienôes  propres  à  démontrer  les  effets  de  la  mor- 
phine et  de  son  acétate  sur  l* homme  sain;  par  tt 
docteur  Beraudi  ,  répétiteur  au  Collège  ¥oyal  de 
médecine  de  Turin  {\). 

Au  milieu  des  nombreuses  expériences  qu'on  a  faites 
dans  ces  derniers  temps  pour  apprécier  les  effets  théra- 
peutiques et  toxiques  de  la  morphine  et  de  l'acétate  de 
morphine,  il  y  eu  a  eu  à  peine  quelques-unes  de  tentées 
sur  l'homme  sain ,  afin  de  juger  avec  plus  de  précision 
des  phénomènes  qui  se  développent  chez  lui  sous  l'in- 
fluence exclusive  de  ce  principe  de  l'opium.  C'est  dans 
le  but  d'éclairer  cette  question  importante,  que  le  doc- 
teur Beraudi  s'est  soumis  lui-même  à  une  série  d'expé- 
riences comparatives ,  ainsi  que  MM.  Rebuni  »  Grispo  et 
AUinio,  étudians  en  chirurgie.  M.  Manfredi ,  membre  du 
collège  de  pharmacie  de  Turin ,  prépara  lui  même  avec 
soin  l'acétate  de  morphine,  et  s  assura  bien  que  le  sel 
n'était  point  un  sous-acétate. 

Première  série  d^ expériences.  — Le  8  septembre  1828  , 
dans  l'après-midi  de  ce  jour ,  nous  nous  réunîmes ,  dit  le 
docteur  Beraudi,  dans  un  même  appartement,  afm  de 
commencer  nos  expériences  :  nous  avions  dîné  tous  les 
quatre.  (Il  eût  été  nécessaire  d'indiquer  quelle  avait  été 
l'heure  de  ce  repaSé  ) 

1.*  A  trois  heures  précises ,  M.  AUinio ,  âgé  de  22  an.<« , 
d'un  tempérament  bilieux ,  dont  le  pouls  battait  66  fois 
par  minute ,  avala  un  huitième  de  grain  d*acétate  de 
morphine  dans  deux  onces  d'eau  distillée.  Il  avait  à  peine 
avalé  le  liquide,  qu'il  sentit  un  goût  amer,  un  peu  acre 
dans  Tarrière-gorge.  Au  bout  de  cinq  minutes  ,  forte 
douleur  dans  la  région  épigastrique  ,  propension  au  som- 
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nieil  avec  respiration  assez  péaiMe.  A  sS  minutes,  mêmes 
phénomènes  y  bouche  un    peu  pâteuse;  à.  5o  minutes  , 
sueur  abondante  sur  tout  le  corps,  pupilles  très-dilatée's  , 
94  pulsations..  A  53  minutes ,  assoupissement  accompagné 
de  douleur  aux  bosses  frontales;  à  5o  minutes,  lèvres 
livides,  face  assez  colorée,  conjonctives  injectées  ,  dou- 
leur lancinante  vers  Tanglé  externe  de  l'os  frontal ,  qui' 
s'étend  bientôt   à  la  même  région  du   côté  opposé.  A 
52  minutes,  douleurs  de  vessie,  physionomie  stupide, 
yeux  brillans,  soif  vive,  sentiment  de  lassitude  extrême 
dans  les  membres  inférieurs.  A  quatre  heures  un  quart , 
prurit  de  lapeaii ,  douleurs  continties  dé  l'appareil  génitc- 
urinaire ,  et  particulièrement  dans  le  cordon  spermatique 
droit  ;  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  frontale.  Ces 
divers  symptômes  persistèrent  jusqu'à  six  heures   trois «' 
quarts  ;  alors  vive  douleur  à  l'épigastre  ,  nausées ,  efforts 
de  voniissemeilt.  Il  n'y  eut  pas  de  sommeil  jusqu'à  deux 
heures  et  demi  après  tninuil ,  intervalle  pendant  lequel  il 
fut  très-agité ,  inquiet ,  et  tourmenté  par  uoe  douleur  aiguë 
à  la  tête  et  dans  la  région  ombilicale.  A  cette  heure,  il 
s'endormit  profondément  jusqu'à  six  heures  et  demie  do 
malin,   où   il  se  réveilla  avec   une  douleur   obtuse  du 
front,  et  peu  après  il  eut  deux  évacuations  alvines. 

2.**  M.  Crispo,  âgé  de  21  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin et  bilieux ,  dont  le  pouls  battait  soixante  fols  par 
minute,  prit  également  à  trois  heures  de  l'après-midi, 
dans  deux  onices  d'eau  distillée,  un  sixième  de  grain 
d'acétate  de  morphine.  Il  avait  à  peine  bu  ,  qu'il  rerssen- 
tit  un  goût  excessivement  amer;  au  bout  de  quatre  lùî- 
nutes  ,  surviennent  quelques  nausées;  à  s o  minutes  ,  as- 
soupissement ,  pupilles  très-dilatées ,  borborygmes ,  ^g 
pulsations  par  minutés.  A  5o  minutes,  coloration  circon- 
scrite et  d'un  rouge  vif,  de  l'une  et  l'autre  joues,  air  stu- 
pide ,  yeux  briUans ,  une  sueur  froide  baigne  tout  le  corpé , 
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et  HQis' glande  pe^aateur  de  t^O;  l'iiiKU%^i;i«a0^fa«abilf  A 
quatre  heures  ,  iiauëées  suivies  i^'nâK^'upifts^indOt^  fvi'uDë 
sueur  plus  abondaQ(e  rOt  gépér^le  .sfeil  'desflieffs  .ài  qdatn» 
heures  et  \in  quart.  Yer^  cinq  h^^ii^rejl  6t  dénù^wi 40«iie«ur 
à  la  vessie,  légère  diaerhéef  avieeMii^leuil'^ig^irtqne* 
Sommeil  tranquille  pendant  tout^  la^nuit.  n  'A\  :  <.:\ 

3.<'M.Rëbuni,  âgé  de  iQAn^v  d'un  tempâram^iUbisanii 
guin  et  d'ui^  constitution  ^atl^étique,  prît  ;égalemeB)t!2i 
trois  heure^.de  Taprès-midi.^  un.  hmtièm^d^: grain- cCoh* 
cétate  de  marpkine  dans»  deqx  otlc^  d'ea«  distillée^  !Soa 
pouls  battait  d'abord  63  ibispar  minute.  A  Vexicegfiïùûidê 
^accélération  du  pouls  qui  dmne  io8  pulsations  au  bout 
d'une  demi-heure ,  et  d'une  légètre  'rougeur,  des  bohds/et 
de  la  pointe  de^  la  buii^iie ,.  oej^^iine  ho)mne;n'éprouvtii*ien 
de  particulier*  :  •  il  ' 

4."  A  la  tnême  beure»^  leii.d^^v  Bbrftuiâi  »Talaidaos 
deux  onces  id'^u  distillée  un  demi^ain  d'uiMtate  de 
morphine^  l\eé\  doué  d'un  tejaipéramont.nei:v'eux'at<^gé 
de  â6  ans;  k>n   po.uls  battait  65  fois' par  minute  aTani 
l'expérience.  (Les  détails  qui  YODt  suivre ,  ainsL'qué  tous 
ceux   qui  précèdent»    furent:  recueillis  avec   soia  par 
M-  Sella,  étudknt en  chirurgie ,  qui  observa  ohacua ides 
quatre  indji^ri^lus  siis-noiiimés.  )  L'ingestion  du  médica- 
ment fut  suivie.  d;'^p  gOUt  #iaer  très-pro<ioncé>  fipeu  après 
^epsaM^P  pénible  k.  l'épigasti^e  q^i  aepro^gea  j«lssitÂlk  la 
vessie.  jM.  J^riiudi  f«;^t  remarquer  ;i^.  qu'il  ^av^^itiuriflé 
cinq  minutes  auparavant.  Au  bout  de  eialq  tniautes  >  suedo 
générais  abondwte  ;  à  i5  miautes,  nausées  ,  i^espiration 
difficile!»  t'endaiiGe  très-grande  ài'as90upissement  »>lajigue 
pâle>  pouls  ondilleux,  66..  pulsations  par  mïinute;  à  3o 
minutes ,  dilatation  extrême  de  la  pupille ,  douleur  à  l'oor 
ciput  avec  appesaatissem^qt  des  paupières ,  conJQnctive 
U^'ipîectée.  A  35  minutes  »  douleur  insupportable*  à  la 
paiPtie  latérale  droite  de'  la  tête  ^dssoupissemeot,  agittr- 
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UoD  y  les  joués  86  colorent  êh  rouge  (le  teint  est  habituel- 
lement pfile  dans  l'état  de  santé.)  La  sueur  dégoutte  en 
quelque sotrte^'de  la  face,  aspect  stupide,  abattu ,  déman- 
geaison très>vt¥e  à  la  pedu.  A  quatre  heures ,  besoin  de 
somibei}» /céphalalgie  violente»  face  presque   livide;    au 
bout  de  quelques  minutes ,  sommeil  agité  et  souvent  inter- 
rom^i^cp  pendant  trois  heures.  Au  réveil ,  douleur  forte  à 
Fépigastre  et  à  la  vessie ,  urine  aqueuse  et   rendue  en 
trës*petite  quantité  malgré  le  besoin  pressant  qui  existait* 
Le  docteur  Beraudi  îse  lève ,  et  en  se  promenant  un  ins- 
tant il  éprouve  des^naûsées  continuelles.  Bientôt  là  dou- 
leur épigastriqûé  ces^a  et  se  manifesta  dans  la  région 
ombilicale;'  alors  quelques  alimens   furent  pris,   mais 
aussitôt  la  douleur  épigastriqûé  se  réveilla  avec  plus  d'in- 
tensité.  A  dix  heures  du  soir ,  diarrhée  avec  douleurs 
knéinantes  dans  les  régions  de  l'estomac ,  de  l'ombilic  et 
de  ta  vessie ,  douleurs  dont  l'intensité  rendit  tout  repos 
impossible  pendant  la  nuit  :  en  mémo  temps  forte  chaleur 
de  la  peau  et  prurit  insupportable.  La  diarrhée  continua 
d^^voir  lieu  toute   la   matinée  suivante  »  et  cessa   dans 
l'après-^midi ,  ainsi  que   tous  les  autres  symptômes.  Le 
malaise  dont  le  docteur  Beraudi  fut    affecté  toute   la 
journée»  ainsi  que  M.  Allinio,  ne  permit  pas  de  conti- 
nuer les' expériences  avant  le  surlendemain. 
;:  Deuxième  iséried/ expériences.  " — Le  lo  septembre  »  k 
huit  heures  du  matin»  les  expériences  furent  reprises  : 
chacun  d'eux  était  à  jeun. 

i*.**  A  l'heure  indiquée»  M.  Allinio  avala  un  quart  de 
grain  d* acétate  de  morphine  dans  une  once  d'ettu  distil- 
lée :  son  pouls  battait  66  fois.  Il  sentit  un  goût  amer 
très  prononcé»  et  au  bout  de  vingt  minutes  la  pointe  de 
la  langue  était  extraordinairement  rouge  et  les  pupilles 
dilatées.  Après  une  demi-heure  environ  »  douleur  aiguë 
aux  bosses  frontales  »  chaleur  brûlante  de  la  peau  ',  Sopul^ 


^ 
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satioQS  par  minale ,  lassitude  extrême  des  inembriE»»  ;  vers 
neuf  heures»  face  animée,  lèvres  livides  «  ^if  ardente '^^ 
quelques  efforts  de  vomissement ,  qui  se  dissipèrent  pea 
après.  Dès-lors  rien  de  remarquable  ne-s'observe;  et  tes 
divers  accidens  disparaissent  peu  à  peu.  .  1 

2.**  A  huit  heures  également ,  M.  Rebuni  prit  de  niême 
un  quart  de  grain  d'càcétate  de  morphine.  Le  Kquide'lti? 
parut  aussi  excessivement  amer.  Le  pouls  battait  àle^ 
84  fois  pai^  minute ,  et  depuis  le  moment  où  la  sôfutiotaf 
fut  avalée ,  les  pulsations  ne  donnèrent  que  8i.  La  lâfiigiié' 
rougit  un  peu ,  mais  il  n'éprouva  d'ailleurs  aucuns  phéno* 
mènes  particuliers  ,  tandis  que  ses  collègues  ressentil*enif 
toute  la  journée  une  lassitude  générale  et  très-prononcée. 

3.*  A  la  même  heure ,  M»  Crispe  avala  un  tiers  de  g^atn 
d'acétate  de  morphine  dans  deux  onces  d'eau  distillée  : 
son  pouls  battait  65  fois  par  minute.  Aussitôt  après  »  goût 
amer  très-prononcé  et  légère  douleur  épigastrique;  sen- 
timent de  brûlure  dans  l'arrière-gorge  au  bout  de  cincf 
minutes ,  et  quinze  minutes  plus-tard ,  rougeur  prociéhtéè 
de  la  pointe  et  des  bords  de  la  langue  avec  dilatati^»  de»* 
pupilles.  A  vingt-cinq  minutes,  lassitude  ettréiâe  des 
membres ,  dans  le  d^s ,  le  cou ,  et  bientôt  dans  toiiteéiW 
articulations;  pouls  très-irrégulier /battant  68  fois  par 
minute.  Conjonctives  injecté^»»  vive  rougeur  de  là  face,* 
lèvres  livides  /borborygmes  répétés.,  aucun  trouble  dans 
les  fonctions  cérébrales ,  assoupissement  peo  profond  qui 
ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  et  retour  à  l'état  ordî^irede 
santé;  seulement,  pendant  la  journée,  la  dilatation  de» 
pupillescontinna  d'exister ,  lors  même  qu'il  r^ardait  fixe- 
ment le  soleil.  Le  lendemain  matia>,  éruption  de  papules 
à  la  surface  du  corps.     ^  .:-■..> 

,  '4*^  -^-^^'^  heures  du  matin  ,  le  docteur  Beraudi  avala 
k  son  tour  deux  tiers  de  grain  d'acétate  de  morphine  dans 
deu  oncet  dfeau  :jBUstiUée  t>  1^  Uipiide  était  Ivèa^âmer.  im« 
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iBédiatoment  aprèà  ,  douleur  épigaslrique  et  au  coté  drotf 
4e  la  tête  ;  pupilles  très-dîlatées  malgré  rexpositton  «u 
a<rfeil|  le  pouls  monte  de  61  à  86  pulsations  par  minate; 
sausiées,  effoi^ts  de  vomissemens ,  lassitude  extrême  dans 
les  articulations»  conjonctiyesirès-injectées»  terres 4iTi- 
des  ;  yeux  brillans ,  douleur  grayati^e  dans  là  région  fren- 
VlIO'»  et  spécialement  h  droite/ A  dix  heures  »  sommeil 
ipsurmontable  9  coloration  rcMige  des  joues ,  la  langue  der 
yient  rouge  è  sa  pointe  et  sur  ses  bords ,  yioletie  à  soti 
centre  :  en  même  temps  une  sensation  pénible  »  difficile 
)(  décrire»  ae  manifeste  dans  la  région  de  Testomac^de 
(*pmbUic  et  de  la  vessie ,  urec  un  pouls  fébrile*  A  oUza 
heures,  yomissemens  de  matières  verdâtrea»  après  les* 
^uek  le  docteur  Beraudi  se  leya  et  se  promena.  Tons  lea 
aecidena  se  dissipèrent  daâs  le  reste  de  la  îournée. 

Il  est  à  remarquer  que  chacun  des  quatre' inidividus  dé» 
signés  éprouva  ,  le  lendemain  au  malin  »  im^  teniin[i(eQt  de 
douleui'  et  de  resserrement  de  rarrière-gorge<K  sans: qu'uni 
reiD^rquat  d'ailleurs  dans  cette  région  aucune  roi^eur 

ipaolite* 

{Troisième  séirie  d^expértences*  -^  Le  11  octobre  iSfliS^^ 
k  liuit  heures  et  demie  du  matin,  MM.  Allinio,  Ci^ispo» 
iftebuni;  iSella  et  Beraudi  recommencèrent  leurs  expé» 
liençes  ;  tQU4  étaient  à  jeun- 

1.^  M*  .AUinio  prit ,  à  l'heure  qui- vient  d'être  indiquée» 
^  grain  d* acétate  de  morphine  dans  une  quantité  sa£Bk 
fânte  d'-ésn  distillée;  presque  aussitôt»  sensation  péniUe 
à  Pépi^stre»  et  dans  un  ipstabt»  dilatation  de  la  pupiMot 
yeux  »  pour  ainU  dire  »  saillansliors  de  l'orbite;  face  rouge^, 
iètres  livides  »  rougeur  de  la  kngue  à  sa  pointe  »  les  pîlms 
et  le  voile  du  palais  d'un  rouge  écarlate  et  un  pieudoiir 
léureux.  A  neuf  heures  »  céphalalgie  violente  ;  le  pbuls» 
qui  battait  68 .  fois  d'abord  /  donne  alors  78  pulsdtsoas^ 
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^ntiifieDt  de  pesaoteur  ^irêpiQ  clans  1^  i^égipn  frpntalep 
suivi  de  sommeil  très-agité;  visage  mouillé  de  sueur |.^ 
puka^ioûs  par  minute*  Réveil  à  onze  heures  ,  accQinps^né 
d'une  douleur  au  front»  à  Tépigastre  et  à  la  vt^ssie », ipa jf 
surtout  d'un  sentinient  de  faUgue  générale  très-^ratide.^t 
de  douleurs  obtuses  danâ  les  articulations.  Cet  élut  9| 
prolongea  jusqu'à  l'heure  du  diâer ,  où  JM»  Allioio  mangea 
avec  un  peu  d'ai^tit,  mais  il  siçatitpeu  après  des  tiau^éea 
et  des  envies  de  vomir.  La  nuit  fut  calme  »  §tie  lend^r 
main  diarrhée  légère.  Le  surlendemain,  matin ,  v^rs  10S 
huit  heures  et  demie ,  douleur  violente  qui  se  développe 
au  côté  droit  du  frpnt  avec  une  sueur  froide  et  Irèsi^boiv- 
dante  le  long  du  dos ,  deux  syncopes  assez  rapprochées, 
pupille  excessivement  dilatée»  langue  pâle»  bouche  pâ- 
teuse et  amère;  ces  derniers  symptômes  se  dissipèrent 
dans  la  journée»  après  deuK  évacuations  alvines  très- 
douloureuses.  On  a  dû  remarquer  que  la  constipation 
exista  pendant  toute  la  joornée  où  l'acétate  de  morphiqe 
Cut  pris.    : 

2.**  Le  mémo  jour»  k  huit  hétire.^  et  demi  du  matin  ^ 
M.  Crispo  avala  un  demi  grain  de  morphine  dans  un  peu 
d'alcohol  tiède  :  avant  ce  moment  »  le  pouk  domiait  S4 
pulsations  par  minnte.  Saveur  très-amère  »  efforts  de  vck 
missemens  au  bout  d'un  quart  d'heure  »  dilatation  extrême 
deff'pupilleê  après  une  demi-heure»  le  poula  bat  alors  94 
feis  par  isiinute.  A' dis  heures^  rcHigeurdn  la£ioe'«  senti- 
ment d'appétit  qu'une  petite  qusiptité  d'alimens  satisCdt 
asse2  complètement.  A  l'heure  du  dfner  »  f/L  Crispo  mange 
encore  un  peu;  contre  sonh^^bitude»  il  éprouve  aussitôt 
nn  très-grand  besoin  de  dormir»  et  s'assbupir  profondé- 
ment jusqu'à  cinq  heures.  Réveil  avec  eéphakjjgie  frone 
ikle»  douleur  aiguë  et  lancinante  dans  larégion-^edfomr 
Klic  qui  se  prolonge  jusqe'à  la  «uit.  Le  lèndemaiafoatîà 
^  était  bieîn  portant  »  mait  la  iaoïB  el  une  gpaodë  purtbdhi 
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corps  étaient  recouvertes  de  papules  très-sensibles  au 
toucher. 

3.*  M.  Rebuni ,  également  à  jeun ,  prit  aussi ,  k  huit 
heures  et  demi  du  matin ,  un  detni-grain  de  morphine 
'dans  une  petite  quantité  d'alcohol  :  son  pouls  battait 
66  fois  par  minute.  Au  bout  d'une  demi-heure,  les  pu- 
pilles se  dilatent^  8^  pulsations;  à  dix  heures,  90  pulsa- 
tions. Le  reste  de  la  journée  se  passa  sans  accidens  nota- 
blds ,  à  l'exception  de  quelques  douleurs  à  Tépigastre  et 
dans  Fabdomen. 

4»*  M.  Sella,  qui  jusque  là  n'avait  été  qu'observateur , 
voulut ,  à  son  tour ,  faire  sur  lui-môme  une  expérience. 
A  neuf  heures,  il  prend  un  demi-grain  de  morphine: 
il  y  avait  une  demi-heure  qu'il  venait  de  déjeûner.  Ce 
jeurie  homme ,  doué  d'un  tempérament  sanguin  et  bilieux , 
âgé  de  18  ans,  offrait  60  pulsations  par  minute;  il  sentit 
aussitôt  une  saveur  Irès-amère ,  et  la  face  devint  aussitôt 
très-rouge.  A  neuf  heures  et  demie ,  64  pulsations ,  aen-» 
timent  d'appétit ,  mais  avec  une  très-forte  douleur  à  l'é-^ 
pigastre ,  qui  fut  suivie  d'une  douleur  analogue  à  la  région 
ombilicale;  quelque  temps  après,  sensation  très-doulou* 
reuse  dans  la  région  des  reins,  et  vers  les  quatre  heures» 
hoquet  qui  dure  trois  quarts  d'heure,  à  l'issue  duquel 
survient  une  faiblesse  extrême  à  laquelle  succéda  une 
chaleur  et  un  prurit  très-vif  sur  tout  le  corps  :  ces  phé- 
nomènes furent  les  derniers ,  et  le  calme  se  rétablit  ensuite 
parfaitement. 

4**  Le  même  jour  et  à  la  même  heure ,  ^e  docteur  Be- 
ra'ûdr  prit  un  grain  de  morphine  dans  une  quantité  con- 
venable d'alcohol.  La  saveur  de  ce  liquide  était  trèa- 
amère.  Le  pouls ,  qui  donnait  avant  l'expérience  60  pul- 
sations par  minutes ,  s'éleva  à  80  en  moins  d'une  demi- 
heure*  Le  sentiment  d'appétit  qui  se  manifesta  engagea  le 
docteur  Beraudi  à  prendre*  an  peu  de  chocolat.  A  dix 
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heagM»  douleur épîgastriqiiè',  face  rouge,  yeux  injectés; 
langue  un  peu  rouge ,  céphalalgie  frontale  suiyie  de  som- 
meil calme  qui  dure  jusqu'à  onze  heures.  Afin  de  dissiper 
rassouplssement  qui  existait  encore»  il  veut  se  livrer  à 
l'exercice  du  billard ,  mais  au  bout  de  trois  quarts  d'heure , 
nausées  suivies  de  yoroissement  de  matières  amères.  (Si 
Facide  nitrique  sert  à  découvrir  la  morphine  par  la  teinte 
rouge  qu'il  fait  naître»  il  est  certain  quMl  y  avait  de  la 
morphine  dans  les  matières  vomies.  )  Ce  vomissement 
n'empêcha  pas  M.  Beraudi  de  prendre  quelques  alimens 
au  moment  du  dîner;  mais  peu  après  ce  léger  repas»  ce-* 
phalalgie  avec  douleur  intense  à  Tépigastre  qui  l'obligea 
de  se  coucher  :  sommeil  profond  jusqu'à  huit  heures  et 
demie  du  soir.  Dans  la  nuit»  sommeil  pénible»  avec  fièvre» 
céphalalgie  »  prurit  continuel  de  la  peau ,  diarrhée  très* 
abondante  qui  continue  d'avoir  lieu  le  lendemain.  Pendant 
trois  jours ,  des  douleurs  de  ventre  assez  vives  persistèrent 
presque  constamment. 

Le  malaise  très>prononcé  produit  par  les  doses  indi- 
quées empêcha  les  expérimentateurs  de  prendre  la  mor- 
phine et  son  acétate  à  des  doses  plus  élevées.  Eà  tradui- 
sant textuellement  les  observations  rapportées  par  le  doc- 
teur Beraudi  »  nous  ne  chercherons  pas  à  suppléer»  par 
jun  iiésumé  général»  aux  conclusions  qu'il  n'a  pas  cru  de- 
voir présenter  après  l'exposition  des  faits  intéressans  qui 
{>récèdent.  Nous  croyons  comme  lui  qu'une  lecture  atten- 
tive de  chacun  d'eux  suffit  pour  qu'on  puisse  faire  un 
rapproche^eot  de  ce  qu'ils  offrent  de  commun.  Toute- 
fois» nous  ferons  repiarquer  que  ces  dirers  exemple!»  ne 
viennent  pas  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Bally»  suivant 
lequel  les  sels  de  'morphine  ne  produisent  aucun  effet , 
même  sympathique ,  sur  là  bouche  «Je  pharynx  et  la  tan- 
gue (i  )  ;  tandis  qu'ils  sont»  au  contraire ,,  confirmati&  des 

(i)  Mém,  de  CAcad»  royaU  de  Médecine  ^  tome  I.*'  ,  page  120. 
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obserrations  que  M.  GheyallLery-pharmacieQV  aTait.^,Uet 
sur  lui-même  (i).  .   ;• 
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uinatomie  et  Physiologie,  , 

TAimu  HOif sTBUosrvésp  —  Par  il/.  Tiedejnann*  —  Apres  avo^r  rap- 
peW  les  faits  consign<fs  dans  un  prëcëdent  mëmoire'et  les  les  coii- 
closions  qa'il  en  a  tîrdes  (Voy."  Arch.  génér,  de  Méd.f  t.  XII ,  p.  6i4), 
Faotçur  rapporte  plusiours  faits  de  dclveloppement  de'fectueux  de  la 
moelle  ëpinièr,e  correspondant  avec  Tabsence  des  membres;  et  d'an 
autre  côté ,  des  exemples  de  développement  excessif  du  cerveau  et  des 
nerfe  en  rapport  avec  Texistence  d'organes  surnuméraires.  Ces  faits 
Tenant  pleinement  confirmer  ceux  dont  il  est  «question  dans  son  pre- 
mier mémoire ,  Vauteur  les  admet  cojav^e  consens.  IX  examine  en- 
suite si  le  développement  imparfait  des  organes  est  la  conséque-njce 
de  l'a])sence  des  nerfs  ;  ou  bien  si ,  au  contraire,  les  nerfs  ne  sont  pas 
lorînés  parce  que  les  organes  manquent  ;  et ,  vice  versd,  si  la  mon- 
struosité par  excès  des  organes  est  due  au.  déreloppement  excessif  ^ 
système  neryeux:;  ou.  bien  si. le  dernier  n'est  en  excès  que  purcc 
qu^ily  ades  organes  surnuméraires.  Le  professeur  Tiedemann  conclut 
cle  ses  recherches  que  le  système  neryêut,  comme  le  premier  cxls^ 
tant ,  règle  la  formation  et  le  développement  ultérieur  de  l'em- 
bryon ,  déterminée  I4  fori)^e.pai;tiçu)ièrc|  et  la  disposi^^n  da  reste  dfi# 
organes.  (Zcitschriftfûr  Physiologie.  3.*  cahier,  i8a8,  etEdim^.  med. 
andsùrg,  Journ,  ;  janvier,  18^29.^ 

Sim  IJL    STRtfCTUAB  y     LKS    FONCTIOlf 8  ET     UÉ     AjÙiOLLISSBtâeHT     OB     %JL 

HoaM«  armant. ijmf*  Z.  F.CalmeU  ,  D,  M,  A  —  La  parti»  anilio- 
mique  de  ce  mémoire,  contient  un  résumé  dje  cç  qu!ons^it  sqr  1^ 
structure  de  ce  centre  nerveux;  mais  l'auteur  signale  dans  le  cours 
de  sa  description  plusieurs  partîculatités  anatomiques  que  nous  al- 
}étMindiqàlET;(AihÉSi- l6'silldnY>dsténeur  do  la  moelle  pénètrs  jusqu'à 
l^.lanyie  grise  qui>ré>i#titlcs  /aisce^ujx  latéraux  de  la  substance  grise  ^ 
l'existence  d'un- canal  central  dans  la  moelle  a  été  reconnue  depuis 
long-temps;  mais  son  existence  a  ton  jours  "été  ^considérée  comme  un 
état'lràoiiiial  de  cet  orgahi^.  Lcs'obsêrvatîoris  de  M.  Calmëîl  confîr- 


_^  JiJ^^cw<«^terf.j,  février  i8a^'     ^     ^  * 
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mont  bien  cette  opinion ,  mais  tendent  à  proùvci^  <jue  cette  dispositloir 
est  plus  fréquente  qu'on- ne  le  pense  ^énëralement.  Ce  canal  exisrtait , 
([uand  il  Ta  vu  ,  à  la  place  de  la  lame  grise  qni  est  adossée  à  la 
commissure  longitudinale  de  la  moelle.  Il  a  constate  aussi  que  les 
canaux  latéraux  signalés  jpar  Nym^aidâ  ,  Gall  et  Hipp.  Gloqàet ,  se 
rencontrent  quelquefois  aveé  dés  caractères  qui  ne  permettent  gu^res 
de  croire  qu'ils  aient  été  prodtrits  artifîcielleÀient.  Il  rapporte 
l'exemple  curieux  d'an  aliéné  dans  la  moelle  épinière  duquel  on 
trouva  trois  canaux ,  Vvti  central ,  et  deux  latéraut. 

On  sait  que  la  moelle  épinière  eit  éusceptible  de  se  liquéfier  sur  le 
cadavre  ;  aussi  importe-t-il  beaucoup  de  connaître  cette  circonstance , 
afin  do  ne  pas  confondre  une  altération  de  ce  genre  avec  le  ramol- 
lissement qui  se  forme  pendant  la  Irie.  M.  Galmeil  a  vu  ce  raihollisse- 
ment  cadavérique  s'effectuer  en  hiver  aussi  bien  qu'en  été,  en  doaze 
heures  de  temps  ;  celui'  de  la  substance  blanche  marche  plus  lente- 
ment. Trente,  quarante,  cinquante,  et  même  soixante  heures  après 
la  mort,  k  un  température  de  30  degrés,  il  a  vu  les  faisceaux  de  la 
moelle  conserver  toute  leur  solidité  :  au  contraire,  a  une  température 
de  8  degrés  ,  il  les  a  trouvés  humides  et  sensiblement  mous  ,  sur  des 
aliénés  morts  depuis  vingt-quatre  henres.  Il  est  très-ordinaire  de 
rencontrer  avec  une  consistance  nordiAle  delà  substance  blanche  ,  la 
substance  grise  humide  et  presque  diffluente. 

M.  Galmeil  a  fait  utie  série  d'expériences  intéressantes  pour  éclairer 
divers  points  de  physiologie  de  la  moelle,  dont  nous  signalerons  les 
principaux  résultats.  Ghcz  les  insectes ,  la  présence  du  ganglion  qui 
représente  le  cerveau  n'est  pas  d'uûe  nécessité  absolue  au  sens  du 
toucher  ,  et ,  après  la  décapitation ,  les  autres  ganglions  sont  aptes  à 
recevoir  les  impressions  qui  ont  lieu  pendant  quelque  temps  à  la  pé* 
riphérie  dii  tronc  et  sur  les  m^jdbtes.  La  moelle  épinière  dés  reptiles 
des  jeunes  oiseaux ,  dira  jeunes  mammifères ,  semble  également  sus- 
ceptible ,  ispirès  l'ablation  da  cerveau  j  d^éll*e  toodifîée'par  nos  irrita- 
tions ,  de  les  sentir ,  et  par  suite  d'ordotih<e^  âes  monvemens  calculés 
thirablès  ,  qu'il  ne  fadt  pas  confondre  avee  les  secousses  convulsives 
et  fugaces  dues  à  l'irritdbilité.  Cette  faculté  de  la  moelle  épinière  est 
probablement  repartie  sur  t&ui  ses  points  :  en  outre  ,  dans  l'état  na- 
turel de  ntis  fonctions ,  il  e^  vraisemblable  que  le  cerveau  est  l'u- 
nique fojer  de  la  sensibilité ,  et  que  la  moelle  épinière  ne  devient 
sensible' qtt'au  momeùt  où  l'encéphale  cesse  d'exister.  Quant  aux 
mouvemens  voldAtaires,  leur  coordination  émane  sans  doute  du 
cerveau.  Toutefois  les  expériences  de  M.  Galmeil,  co  nfîr  m  a  tives  d'ail- 
leurs de  celles  de  Légal  lois,  démontrent  qu'après  la  décapitation,  la 
nio^le  épittière  acquiert  la  faculté  de  provoquer  des  mouvemens  d'en- 
senibl«,  et  q^i'fclle   se  cômpOirtt  eomùiè  uft  petit  cerveau  où  plutôt 
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comme  une  réunion  de  petits  cenreàtlx.  En  rësumë,.  aprè^  le  cer^ 
veau ,  la  moelle  ëpinière  exerce  seule  une  action  directe  flur  les 
mouvetnens  volontaires. 

D'autres  expériences  confirment ,  ainsi  qu'on  le  savait  déjà ,  que  les  ef- 
fets sont  directs  dans  la  moelle  épiniére  au-dessous  de  Pentrecroisement 
des  pyramides ,  en  sorte  que  la  section  d'une  moitié  de  l'organe  frappe 
de  paralysie  tous  le»  membres  correspondans  à  cette  section  ,  et  les 
prive  de  sensibilité.  Cependant  les  membres  éprouvent  des  convul- 
sions si  l'on  irrite  la  portion  de  moelle  qui  ne  Communique  plus  avec 
le  cerveau ,  très- probablement  par  la  communication  entretenue 
entre  le  cerveau  et  la  moitié  divisée  au  moyen  de  l'autre  moitié  res- 
tée intacte.  Des  sections  diverses ,  pratiquées  sur  la  moelle  alongée , 
ont  montré  qu'il  existe  dans  cet  organe  des  effets  directs  et  des  efiets 
croisés  ;  les  premiers  résultent  de  la  lésion  des  faisceaux  postérieurs; 
les  seconds  de  celle  des  faisceaux  antérieurs.  Ces  derniers  étaient 
constatés  depuis  long-temps  par  des  observations  d'anatomie  patholo- 
gique ,  et  l'on  en  trouve  des  exemples  dans  l'ouvrage  de  M.  Ollivier 
;5ur  la  moelle  épinière  ,  pages  5a4  ^^  suiv.  Il  paraU  que  M.  Calmeil 
n'avait  pas  connaissance  de  ces  faits,  car  il  annonce  les  résultats  in- 
diqués comme  un  phénomène  qui  était  jusque-là  resté  inaperçu. 
Notre  auteur  a  répété  les  dernières  expériences  faites  dans  ce»  der^ 
niéres  années  sur  le  siège  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  la 
moelle  épinière  ,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que ,  suivant  toute 
probabilité  ,  la  face  antérieure  de  la  moelle  est  insensible ,  tandis 
que  sa  face  postérieure  est  douée  d'une  très-grande  sensibilité  ;  que 
la  section  des  faisceaux  postérieurs  empêche  le  cerveau  de  percevoir 
les  irritations  dirigées  sur  ces  faisceaux  au-dessous  de  la  section  ;  que 
la  face  postérieure  de  la  moelle  est  éminemment  irritable  ;  que  sa  face 
antérieure  ne  l'est  aucunement.  En  ,résumé ,  les  irritations  cessent 
d'être  douloureuses  lorsqu'on  pratique  la  section  des  faisceaux  posté- 
rieurs au-dessus  du  point  irrité.  Cette  simple  section  empêche  les  con^ 
vulsions  dépendant  de  l'irritabilité ,  de  se  propager  au-delà  du  point 
intéressé  :  elle  affaiblit  notablement  les  mouvemens  Volontaires  des 
membres  ;  enfin ,  elle  ne  porte  pas  une  atteinte  notable  à  leur  sensi- 
bilité. La  face  antérieure  de  la  moelle  n'est  ni  sensible  ni  irritable  ; 
la  section  des  faisceaux  antérieurs  intercepte  en  partie  les  mouvemens 
volontaires  des  membres  ^  et  ne  nuit  probablement  pas  beaucoup  à 
leur  sensibilité.  Quant  à  l'influence^ de  la  moelle  sur  les  autres  actes 
organiques,  M.  Calmeil  ne  fait  que  retraicer  ce  qui  était  déjà  écrit 
sur  cette  matière  importante. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.'  Calmeil  a  tout  entière  pour 
objet  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  :  les  observations  qu'il 
rapporte  le  conduisent  aux  conclusions  suivantes  :  le  ramollisaemeai 
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de  la  moelle  ëpinière  se  dëVelôppe  assez  fréquemment  chez  Thomme  et 
chez  le  cheval  ;  «il  a  été  plus  rarement  observé  chez  la  femme  que  chez 
rhomme,  il  est  surtout  funeste  aux  jeunes  gens  et  aux  vieillards;  il 
se  m£faifeste  spontanément  ou  il  survient  à  la  suite  d^une  blessure 
grave;  ses  causes  sont  la  plupart  du  temps  inconnues;  il  peut  coih- 
pliquer  différentes  maladies  du  cerveau  ';  il  se  forme  lentement  ou 
avec  une  rapidité  effrayante  ;  il  peut  affecter  toutes  leà  régions  de  la 
moelle  I  il  peut  en  occuper  toute  Fépaisseur,  détruire  seulement 
i^uBC  de  ses  moitiés ,  un  seul  de  ses  faisceaux ,  les  antérieur»  seule- 
ment ,  les  postérieurs  ,  sa  substance  grise  centrale.  Il  est  presque  ton^ 
jours  mortel  ;  il  tue  plus  rapidement  lorsquHl  a  son  siège  dans  les 
corps  pyramidaux  ou  dans  la  moelle  cervicale.  Il  est  inflammatoire  ^ 
ou  sa  nature  est  spéciale;  les  ramollissemens  traumatiques  sont  ceux 
qui  portent  Fatteinte  la  moins  prompte  à  la  vie  ;  le  diagnostic  d^un 
ramollissement  de  la  moelle  cervicale  est  parfois  très-difficile.  Quel  • 
quefois  chez  les  aliénés ,  la  paralysie  et  la  contracture  des  membres 
se  rattachent  a  une  lésion  de  la  volonté ,  et  la  lésion  du  mouvement 
ne  suppose  pas  une  altération  profonde  dans  la  pulpe  de  Fencéphale» 
Le  ramollissement  de  la  moelle  peut  abolir  la  sensibilité  et  les  mou- 
;v*emens  volontaires  ,  ou  les  mouvemens  seuls.  Il  jette  les  individus 
dans  un  état  de  coma  et  dHmmobilité ,  ou  il  s^accompagne  de  mou- 
vemens convulsifs ,  de  rétractions  des  membres ,  dVxtension  forcée. 
Il  modifie  Faction  du  cœur,  des  poumons,  la  circulation  capillaire, 
la  perspiration  cutanée ,  la  calorification ,  Fintelligence  même.  Il 
détermine  souvent  Férection  du  pénis  ;  il  résiste  presc^e  toujours 
aux  moyens  thérapeutiques  qui  semblent  le  plus  rationnels  ;  il  n^est 
pas  vraisemblable  qu^on  puisse  vivre  plusieurs  années  lorsque  le  ra- 
anollissement  est  pleinement  effectué.  Chez  le  cheval,  la  marche  delà 
maladie  est  la  même  que  chez  Fhomme.  (/our/i.  des  Progrès,  iSaS, 
vol.  XI  et  XII.) 

ExiSTKircs  D^un  canal  dans  le  itcBr  orrigus  do  roros  HUMAiira— « 
Par  le  docteur  ïVedmeyer,  —  En  disséquant,  en  ï8i6,  un  fœtus  de 
cinq  à  six  mois,  et  en  examinant  la  portion  du  nerf  optique  qui  avait 
été  enlevée  de  Forbite  avec  le  globe  de  Fœil ,  M.  Wedmeyer  remar- 
qua que,  par  une  légère  pression  exercée  sur  le  globe  de  Fœil,  Fha- 
meur  vitrée  sVcoulait  par  la  surface  de  la  section  du  nerf  optique. 
Il  continua  ses  recherches  avec  beaucoup  de  soins  sur  d^autres  fœtus , 
et  il  crut  apercevoir,  au  centre  de  la  surface  de  la  section  du  nerf 
optique ,  un  petit  point  noir,  et  dans  ce  point  une  ouverture  ronde 
par  laquelle,  à  la  moindre  pression  exercée  sur  le  globe  de  Fœil ,  on 
voyait  s'échapper  Fhumeur  vitrée ,  et  cela  même  lorsque  la  portion 
du  nerf  optique  restée  attachée  à  Fœil  avait  un  demi-pouce  de  lon- 
gueur. Il  rechercha  ensuite  Foriûce  de  ce  canal  dans  Fintërieur  de 
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Toeil ,  an  point  de  terminaison  du  nerf  optique ,  et  il  trouVa  au  mi- 
lieu de  son  épanouissement  un  point  obscur  et  de  iforme  annulaire. 
Dans  la  portion  cërébrale  du  nerf,  l'auteur  ne  put  constater  Pexi»- 
tence  d'un  canal  semblable. 

Ne  se  fiant  pas  à  ses  observations ,  Tauteur  les  communiqua  à 
M.  Treviranus ,  qui  regarda  ce  canal  comme  produit  artificiellement 
piar  la  pressiou  exercée  sur  le  globe  de  ToBil.  Cependant  M.  Wedmcyer 
hé  se  découragea  pas,  continua  ses  recberches,  et  prouva  que,  au- 
delà  du  septième  mois,  ce  canal  n'existait  plus-,  ou  du  moins  ne  pou- 
vait plus  être  aperçu. 

Les  recberches  de  Sœmmering  et  de  Carus  viennent  à  l'appni  de 
cette  opinion  de  M.  We^meyer.  En  effet ,  le  premier  a  prouvé  qu'il 
existe  une  cavité  dans  le  nerf  olfactif  du  fœtus ,  et  que ,  chez  les  ani- 
maux vertébrés  des  classes  inférieures,  cette  cavité  communique  li- 
brement avefc  le  cerveau.  Il  a  été  aussi  constaté  que,  dans  le  foetus 
humain ,  comme  dans  les  animaux  vertébrés  placés  au  bas  de  Téchelle 
des  étreSy  les  tubercules  quadrijumeaux ,  desquels  les  nerfs  optiques 
turent  en  partie  leur  origine,  sont  creux  et  communiquent  librement 
*  avecle  troisième  ventricule ,  et  qu'enfin ,  dans  le  fœtus  humain  et  dans 
celui  de  tous  les  vertébrés,  la  moelle  épiAière  est  aussi  creusée  d'tin  ca- 
nal dans  toute  son  étendue.  M.  Garùs  a  démontré  ',  d'un  autre  côté ,  que 
le  développement  des  nerfs  se  fait  exactement  de  la  même  manière  que 
celui  des  vaisseaux,  et  qu'ils  sont  creux  dans  les  premiers  temps  de 
leur  formation.  (Darsteltung  der  nerven  Systems.  Leipsig,  i8i4<) 

Enfin ,  M.  Wedmeyer  rappelle  que  les  recherches  de  Bogros  seraient 
encore  favorables  à  sa  manière  de  voir.  (Journal  fur  Chirurgie  whd 
augenheillhunde.  i8a6.j 

Existence  des  valvules  dans  les  veines  des  rouiiofisa  —  I^ar  le 
professeur  Mayer  de  Bonn,  —  Les  anatomistes  en  général  nient  l'exis- 
tence des  valvules  dans  les  veines  des  poumons.  Des  recherches  nom- 
breuses ,  et  faites  avec  beaucoup  de  soins ,  ont  prouvé  à  M.  Blayer  que 
ces  valvules  existent  réellement  dans  difiéreus  animaux  ;  mais  ce- 
pendant pas  dans  tous.  Il  les  a  d'abord  observées  dans  les  jSoumons 
du  bœuf,  et,  dans  cet  animal,  elles  sont  très-nombreuses  et  très- 
grandes.  Dans  l'homme ,  elles  sont  si  distinctes  ,  si  larges  et  si  nom- 
breuses, que  l'auteur  est  étonné  qu'elles  aient  jusqu'alors  échappé 
aux  recherches  minutieuses  des  anatomistes.  Danrtous  les  points  où 
une  branche  veineuse  vient  s'ouvrir  dans  un  tronc  en  formant  un 
angle  aigu,  on  trouve  toujours  une  valvule;  et  plus  l'angle  est  aigu, 
plus  elle  est  développée;  il  n'y  en  a  pas  au  contraire  quand  les  bran- 
ches se  réunissent  à  angle  droit.  Cette  dernière  disposition  est  très- 
évidente  dans  les  poumoïis  du  cochon  ;  aussi  M.  Mayer  n'a*t-il  pu  dé- 
couvrir de  valvules  dans  les  veines  pulmonaires  de  cet  animal.  (^Te/f*- 
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ékrift  far  Physiologie,  3.*  cahier,  tBaS ,  et  Edimh.  med,  andsurg,- 
Journ.  ;  janvier,  tSîig.) 

Pathologie, 

Baobi  — i-  Ohserv,  par  le  docteur  Mayer  de  Sàint-Pétershourg."  — 
François%erni%iio"wiei ,  âge  dé  quarante  ans ,  fut  iftordu  à  la  main 
droite,  en  mai  tSao,  par  un  chat  inconnu  qu'il  Toùlait  prendre  j  la 
plaie  fut  cicatrbëc  au  bout  de  quelques  jours.  Au  mois  de  dc^cembre 
^de.  la  méhie  anfaëe,  H.;.;,  se  'fit  une  contusion  aux  vertèbres  lom- 
baires ,  qui  lui  causa  des  douleurs  pendant  près  de  deux  mois.  Le 

19  mars  iSai ,  H ,  trés-ëchaufiî^  par  des  désirs  yënëriens  non-»sa« 

tisfàits,  fut  triste  toute  la  journée ,  Se  refroidit  dans  la  nuit,  et  res- 
sentit le  lendemain  des  douleurs  À  la  poitrine  et  un  engourdissement 
du  bras  droit.  Ou  tira  dduze  oûcéé  de  sang  du  bras  affecta  et  on  pres- 
crivit au  nialdde  une  potion  mucilagineuse  nitrëe.  Trois  jours  après , 
les  douleurs  n'ajrant  pas  disparu  ,  et  le  malade  se  plaignant  dHilsom- 
nie,  on  Itii  prescrivit  l'ëlectuaîre  lënitif.  A  minuit,  il  commença  & 
délirer,  et  se  fit  avec  les  mains  une  contusion  des  parties  génitales 
suivie  d^une  ecchymose  à  la  verge.  Le  lendemain  il  alla  à  IVglise , 
maiâ  lorsquHl  voulut  prendre  de  l'eau  bonite  il  commença  à  trembler 
et  poussa  involontairement  un  cri.  Le  a4  mars ,  quatrième  jour  de  la 
maladie ,  il  fut  admis  à  la  clinique  de  Wilna  j  il  avait  la  face  rouge, 
le  regard  farouche,  les  yeux  rouges,  une  soif  vive,  une  grande  diffi- 
culté d'avaler  les  liquides  ;  toutes  les  fois  qu'il  essaya  de  boire  de 
l'eau  il  repoussa  le  vase  avec  force  aussitôt  qu'il  l'avait  touche  des 
lèvres  ;  toutes  ces  tentatives  furent  suivies  de  tremblemens  violons 
qui  se  manifestèrent  également  quand  le  malade  trempait  son  doigt 
daiid  -de  l'eau  ;  les^  objets  luisans  ne  lui  faisaient  pas  horreur ,  mais 
il  ne  pouvait  supporter  la  vue  de  sa  propre  salive ,  qui  était  laiteuse 
et  copieusement  sécrétée.  On  envisagea  la  maladie  comme  étant  la 
rage  produite  par  la  morsure  du  chat.  On  scarifia  la  cicàtrièe  et  on 
la  couvrit  d'un  vésicatoire.  Cinq  onces  de  sang  furent  tirées  de  la 
veine  céphaliqùe  droite,  dans  laquelle  on  injecta  immédiatement 
après  douze  onces  d'eau  distillée  chaufi*ée  à  trente  degrés  Réaumur. 
Pendant  l'injection  le  malade  éprouva  un  sentiment  de  chaleur  verg 
la  veine  sous-clavière  gauche  ;  le  pouls  était  à  90 ,  plein  et  régulier. 
L'horreur  dé  l'eau  persista ,  mais  le  pouls  tomba  à  60.  Quatre  heure^t 
après  la  première  injection ,  on  en  fit  une  seconde  de  la  même  quan- 
tité ;  le  malade  éprouva  une  sensation  désagréable  dans  tout"  le  trajet 
de  la  veine ,  et  de  la  pesanteur  dans  la  région  du  cœur  ;  le  pouls ,  qui 
avait  été  petit ,  se  développa  et  remonta  à  So.  Trois  heures  après  ,  on 
fit  une  troisième  injection  semblable  aux  premières,  et  pendant  la- 
quelle le  malade  avait  la  sensation  d'un  liquide  qui  se  mouvait  sons 
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la  clavicule.  Vers  minuit  »  une  forte  sueur  se  manifesta  ;  elle  occnpaH 
principalement  la  poitrine.  Le  a5 ,  on  fit  la  quatrième  injection  (douzff. 
heures  après  la  troisième),  qui  fut  suivie  d^horreur  de  Teau  et  de 
l'air  ;  l'odeur   des  oranges  provoqua  des  convulsions.    Vers   midi , 
le  malade  huma  de  la  bière  par  un  long  tuyau  ;  il  en  prit  de  cette 
manière  jusqu'à  treize  onces;  la  moindre  agitation  de  l'air  ni  ]parat9-' 
sait  intolérable.  A  huit  heures  du  soir,  le  malade  prit  encove  àfi  la> 
bière  j^kr  le  tuyau;  a  minuit  il  en  but  sans  se  servir  de  cetinstrur- 
ment  ;  il  ne  pouvait  supporter  la  vue  de  l'eau  et  avait  la  plus  grande 
peur  de  la  moindre  agitation  de  l'air.  Le  q6  ,  à  six  heures  du  soir ,  un 
fit  une  cinquième  injection  de  quinze  onces;  peu  de  temps  après,  le 
tétanos  semanifesta  et  enleva  le  malade  au  bout  de  quelques  heures. 
Dans  le  cours  de  la  maladie  ,  on  avait  injecté  dans  les  veines  soixante* 
trois  onces  d'eau  distillée.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  l'on  trouva  les. 
vaisseaux  des  méninges  et  des  hémisphères  cérébraux'  dilates ,  et  un 
épanchement  d'une  demi^once  de  sérosité  entre  la  dure-mère  et  Fa-^ 
rachnoïde,  près  de  la  moelle  alongée;  la  substance  cérébrale  était 
comme  macérée  dans  l'alcohol,  et  présentait,  étant  coupée,  une  infi-' 
nité  de  points  rouges  ;  les  ventricules  ne  contenaient  pas  de  sérosité  ^^ 
la  toile  choroïdienne  et  les  veines  de  Galien  étaient  gorgées  de  tong;- 
les  vaisseaux  ,  principalement  ceqx  du  pont  de  varole,  de  la  moelle 
alongée ,  du  commencement  de  la  moelle  épinière ,  étaient  oomme. 
injectés  artificiellement  ;' cette  injection  était  ettrémement  forte  à 
l'origine  des  nerfs  acoustiques,  faciaux ,.  vagdes  ,  glosso^haryngiens , 
hypoglosses  et  accessoires  de'  Willis.   Entre  la  pie-mère  et  la  dure» 
mère  du  canal  rachidien ,  se  trouvaient  à  peu  près  deux  onces  de  sé- 
rosité ;  les  veines  vertébrales  étaient  gorgées  de  sang.  Les  nerfs  lom- 
baires étaient  accompagnés,  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  passage 
par  les  trous  invertébraux,  par  une  infinité  de  veinules.  Les  glandes 
s^livaires ,  les  nerfs  hypoglosses ,  glosso-pharyngiens ,  vagues  et  ao- 
cesseires'de  Willis,  ne  présentaient  rien  d'anormal.  La  membrane 
muqueuse  de  l'épiglotte,  de  la  glotte,  de  la  paroi  postérieure  du  la- 
rynx et  dHine  partie  du  pharynx  était  fortement  rougie.  A  la  moindre 
incision  dans  le  cadavre  il  s'en  écoulait  beaucoup  de  sang  noir  qui  s* 
décomposait  rapidement. 

Obs,  11.^  *-r  Au  mois  de-décembre  i8sii ,  Joseph  J....  avait  a  la  jambe 
gauche  un  al^cès  sur  lequel  il  ^pliqùait  souvent  de  la  crème ,  quHl 
faisait  ensuite  lécher  par  son  chien.;  trois  jours  après  la  guérison  de 
cet  abcès,  le  chien  fut  affecté  de.  la  rage,  mordit  plusieurs  autres 
chiens  et  disparut*  Joseph ,  inquiété  par  cet  événement ,  consulta  un 
médecin  ^  qui  lui  conseilla  d'appliquer  un  emplâtre  irritant  sulT  la 
cicatrice.  Le  8  février  1834  9  Joseph  se  sentit  incommodé  sans  cause 
connue  ;  il  passa  la  nuit  sans  dormir ,  et  le  9  février  l'hydrophelHe 
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se  4^elara  ;  on  pratiqua  une  saignée.  Da^s  la  nuit  du  9  au  10  le  ma- 
lade ne  dormit  pçint,  Vhorreur  de  Pair  yint  se  joindre  à  Fhjdropho-  ' 
bie ,  le  malade  boucha  soigneusement  toutes  les  fentes  qui  pouraient 
donner  accès  à.  Fair  extérieur,  et  pria  ceux  qui  Fentouraient  de  ne 
point  faire  de  bruit  et  de  ne  point  agiter  Fair.  Il  ressentait  de  ht  • 
constriotion  à  la  gorge  et  aux  narines,  qu^il  soulageait  en  y  introduis' 
sant  les  doigts  et  en  se  faisant  appliquer  sur  le  cou  des  linges  trcmpët 
dans  Feau  froide.  A.  dix  heures  du  soir,] une  salivation  abondante  se- 
manifesta  ,  Fanxiéte'  allait  toujours  en  croissant ,  des  convulsions  s'y 
joignirent,  et  le, malade  perdit  connaissance  ;  ces  symptômes  revin- 
rent par  açqés  plusieurs. fois  dans  la  nuit ,  et  le  matin ,  à  cinq  heures  , . 
le  malade  expira  dans  les  convulsions.  AF.ouverture  du  cadavre,  qui 
fut  faite  ;  le  lendemain ,  on  trouva,  tout  F^ncëphale  gorge  de  sang , 
principalemei^t  à  Forigine  4^  nerfs  ophthalmiques  et  optiques  ;  la 
membrane  muqueuse  de  Farrière-bouche  ,  du  larynx  et  de  la  trachée^ 
art^re/oartement  çougie  y  des.  ecchymoses  se  trouvaient  à  la  glotte  et 
aux  amygdales;  les  nerfs  va^es,^  sympathiques ,  cervicaux  et  accès- > 
soires  de  Willis  et  la  membrane  exteme^des,  carotides  étaient  forte-  - 
ment  injectés.  L'estomac  était  contracté  et  rougi  ainsi  que  les  intes-  ■ 
tins.  .Des:yaisseaux  artériels  gorgés  de  sang  se  distribuaient  en  grand  ■ 
nombre  au  plexus  cœliaque.  (  RufelanâHs  Journal ,  i8a8 ,  Julius.  > 

▲mBcvioif  vAmTiGuuàms  dcs  mwanr»  vm  la  mobujb  énmkwimm  —  Qbs,' 
par  le,  docteur  Brown,  •— .  Cette  maladie  est. commune  chez  les  jeunes 
gens ,  et  peu  £céquente  chez  les  individus  âgés  :  le  docteur  Brown  la  • 
considère  comme  le  produit  d'une  irritation  de  .quelques-uns  des  nerfe 
rachidi^[is.  Cette  affection ,. qui  ,  suivant  lui,  n'a  été  décrite  par  au- 
cun auteur  (i),  n'est  pas  généralement  dangereuse  y  mais  elle  pent^ 
offrir  le  caractère  inquiétant  que  présentent  quelquefcda  certaines ^ 
maladies  nerveuses,  dont,  la  durée  se  prolonge  beaucoup  :  on  ne  doit 
pas,  dit41,  la  confondre  avee  le  spinitis,  la  myélite ,  etc. ,  qui  peu- 
vent seulement. la  compliquer  dans, certains  cas.  Afin  de  donner  une 
idée  de  cette  jm^adie  ,  notre  auteur  en  rapporte  l'exemple  suivant. 
Mademoiselle  G 9  âgée  de  dix-sept  ans,  d'une  constitution  ro- 
buste, ressentait  depuis. un  an  environ  une  douleur  continue,  située 
an-dessous  de  la  mamelle  gauche  ;  elle  avait  constamment  occupé 
le  même  siège  et  augmentait  d'intensité  pour  peu  que  cette  jeune 
personne  se  fatiguât.  Leoouciier,  dans  une  situation  horizontale,  ap> 

.(i)  Nous  pensons  que  FaiSection  décrite  ici  par  le  médecin  anglais 
a  beaucoup  de  rapport  avec  les  névralgies  thoraciques  signalées  par 
M.  Fouquier,  et  décrites  par  S^^.Niçod  dans  le  Nous^eau  Journal  de. 
Médecine ,  tom.  .111 ,  pag.  247-  (  Note  du  trad.  ) 
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portait  toujours  du  soulagement,  la  pression  ne  causait  pas  plaë  dtf 
douleur.  Un  chirurgien  ,  qui  fut  consulte ,  considérant  cette  afieotioii 
comme  rhumatismale ,  avait  employé  sans  succès  la  saignée  et  les 
yésicatoires.  Cette  malade  sVtant  rendue  à  Glasgow  ,  le  docte'ur  Brown 
examinai  d'abord  soigneusement  le  rachis,  qui  n^offirait  aucune  dé- 
formation appréciable ,  mais  en  pressant  yers  la  septième  et  huitième 
-vertèbres  dorsales ,  la  malade  se  plaignit  d'une  légère  douleur  dans 
ce  pomt ,  et  qui  correspondait  à  celle  qui  existait  depuis  si  long-temps 
ous  la  mamelle  gauche.  Un  purgatif  fut  d'abord  administré,  dis 
sangsues  furent  ensuite  appliquées  sur  la  région  douloureuse  du  dos , 
puis  un  vésicatoire ,  et  la  malade  conserva  une  position  horizontale. 
An  bout  de  peu  de  jotirs ,  tout  sentiment  douloureux  était  dispara 
dans  le  dos  et  le  côté-,  et  la  malade  retourna  dans  sa  famille  avee 
la  recommandation  ,  d'entretenir  quelque  temps  la  suppuration  du 
vésicatoire. 

Le  docteur'  Brown ,  considérant  comme  inutile  de  rapporter  cin'- 
quante  autres  observations  semblables  qu'il  a  rencontrées ,  soit  daiis 
sa  «pratique  particulière ,  soit  dans  l'hôpital ,  trace  ainsi  l'historique 
de  la  maladie.  Le  siège  que  la  douleur  occupe  dans  la  poitrine  est 
extrêmement  variable ,  il  est  tantôt  à  droite ,  tantôt  a  gauche ,  mais 
plus  souvent  à  droite,  lians  quelques  cas ,  la  douleur  est  éloignée 
seul^ent  de  quelques  pouces  du  rachis,  plus  fréquemment  elle  est 
voisine  du  sternum ,  et  parfois  directement  au-dessous  de  cet  os.  Elle 
consiste  communément  en  un  sentiment  de  fatigue ,  ou  dans  une  sen- 
sation -semblable  à  celle  que  cause  une  contusion.  La  pression  ne 
l'exaspère  que  très-rarement.  Le  plus  ordinairement  elle  est  notable- 
ment diminuée ,  et  même  elle  cesse  par  la  position  horizontale  nn 
peu  prolongée.  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  malades  accusent  nne 
douleur  dans  un  point  du  rachis ,  soit  lorsque  le  médecin  exerce 
successivement  une  pression  sur  la  longueur  du  dos ,  soit  en  appli- 
'  quant  sur  cette  région  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude  (i)  :  dans 
çes^letix  explorations ,  et  surtout  dans  la  seconde,  le  malade  se  plaint 
assez  souvent  d'éprouver  une  douleur  très-aiguë.  La  flexion  du  rachis 
réveille  généralement  la  douleur  du  dos  ,  qui  s'étend  rapidement  au 
côté  déjà  affecté ,  preuve  manifeste  du  rapport  direct  qu'il  y  a  entre 
l'une  et  l'autre;  souvent  la  pression  exercée  sur  le  dos  donne  lieu  à 
un  sentiment  d'oppression  ,  et  même  de  douleur ,  dans  la  poitrine. 

Le  plus  fréquemment ,  le  point  douloureux  du  dos  n'excède  pas  on 
pouce  de  diamètre ,  mais  quelquefois  aussi  la  sensation  pénible  s'é- 

(i)  Ce  moyen  a  été  proposé  depuis  long-temps  par  Copeland ,  poor 
reeonnattre  le  siège  précis  de  l'inflammation  de  la  moelle  .épinièrt. 

(IS^Qte  du  trad,) 
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tend  pins  ou  moins  loin  en  bas  ou  en  haut.  En  général  ^  la  région  dou- 
loureuse du  rachis  correspond  au  côté  dq  la  poitnne  où.  réside  la 
douleur.  Cesdiffërens  symptômes  sont  rarement  accompagnes  de  fiè- 
vre ;  quelquefois  il  y  a  de  la  toux ,  mais  comme  convulsive  et  sans 
expectoration.  Dans  deux  cas,  les  jeunes  malades  éprouvaient  un 
sentiment  de  fatigue-  douloureux  qui  s^etendait  de  la  poitrine  à  T^b- 
domen  :  il  fallut  les  obliger  à  conserver  pendant  un  mois  la  position' 
horizontale ,  et  leur  pratiquer  un  caiitérc.  Suivant  le  docteur  Brown  , 
cette  maladie  siège  plus  souvent  de  la  huitième  à  la  neuvième  ver- 
tèbre dorsale  :  on  l'observe  un  peu  moins  souvent  au  milieu  du  dos', 
et  elle  affecte  aussi  la  seconde  et  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Dans 
un  cas  très-compliqué,  il  existait  deux  points  douloureux  très^is- 
tincts ,  qui  étaient  chacun  le  centre  d'un  grouppe  particulier  de  phé- 
nomènes. :  avec  la  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  qui  coïncidait 
avec  celle  qui  résidait  dans  les  dernières  vertèbres  dorsales  ,  le  ma- 
lade se  plaignait  d'un  sentiment  douloureux  dans  le  bras  et  la  jambe 
du  même  côté  ;  au  bout  de  quelque  temps ,  la  seconde  et  la  troisième 
vertèbres  cervicales  devinrent  douloureuses,  et  peu  après  il  survint 
une  douleur  dans  le  côté  gauche  du  cou ,  qui  se  répandit  bientôt  sur 
les  côtés  de  la  tête  en  suivant  les  ramifications  des  premières  et -se- 
condes paires  de  nerfs  cervicaux.  Le  coucher  en  supination  et  Pap- 
plic'ation  de  cautères  sur  les  côtés  du  rachis ,  dans  le  point  affecté 
firent  cesser  les  douleurs  au  bout  de  trois  mois.  Le  malade  ,  devenu 
phthysique,  succomba  plus  tard.  Le  docteur  Brown  a  très-rarement 
vu  les  deux  côtés  de  la  poitrine  devenir  simultanément  douloureux  : 
Toici  ses  conclusions. 

i.°  La  cause  immédiate  de  la  douleur  dorsale  et  thoracique  est  une 
contraction  spasmosdique  des  muscles  spinaux,  qui  ^déplace  légè- 
rement quelques  vertèbres,  ou  qui  comprime  les  nerfs  spinaux  à  leur 
sortie  du  canal  raohidien  ;  2.*  «e  spasme  musculaire  est  souvent  une 
affection  toute  locale  produite  par  la  fatigue ,  par  une  position  in- 
commode ou  toute  autre  cause  tout-à-ftit  indépendante  d'une  affec- 
tion du  cerveau ,  de  la  moelle  et  du  système  nerveux  en  général  ; 
3.^  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  je  manifestent  des  symptômes  graves , 
comme  une  paralysie  partielle,  l'altération  de  la  vue,  des  vertigeS'» 
qu'on  peut  supposer  avec  raison  que  les  centres  nerveux  sont  le  point 
de  départ  des  contractions  spasmodiques  des  muscles.  Les  sangsues 
sur  le  point  malade ,  puis  un  vésicatoire ,  et  même  des  cautères  si  la 
maladie  est  rebelle ,  et  surtout  le  coucher  en  supination ,  tels  sont 
les  moyens  curatifs  à  l'aide  desquels  on  triomphe  du  mal,  (  The 
Glascow  Med,  Journal  ^  n.*  11»^ 

DoinLBUmS  ATTUauécS  a  la  «OMPIIBflSIOH  1»S  NBBFS  DIArHKAOMATIÇinM: 

sv  vMsuiio-GASYBiçinBSa  —  Une  fenune  sexagénaire  éprouvsiit  depuis. 
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.trés-long-temps  une  douleur  qui  revenait  par  accès  derrière  le  ster- 
jàum  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Cette  douleur,  d'abord  Jëgère ,  ayait 
augmenté  dHntensitë  tout  en  conservant  son  caractère  intermittent , 
et  bientôt  s'ëtait  accompagnée  de  violentes  palpitations  de  cœur,  de 
difBlcultë  de  respirer,  d'œdéme  dans  les  membres  supérieurs ,  de  pe- 
titesse du  pouls ,  enfin  de  tous  les  signes  qui  peuvent  faire  présumer 
Inexistence  d'un  obstacle  au  libre  cours  du  sang  dans  les  membres 
thoraciques.  En  effet,  on  expliquait  parfaitement- ainsi  le  trouble  qne 
présentaient  les  mouvemens  du  cœur.  Cette  femme  entra  à  la  Pitié, 
et  j  resta  environ  deux  mois  pendant  lesquels  elle  se  plaignit  parti- 
culièrement de  douleurs  qu'elle  éprouvait  derrière  le  sternum  et  à 
la  base  du  thorax;  les  palpitations  et  l'oppression  n'étaient  rien  en 
comparaison.  Quoique  l'appétit  fût  nul ,  le  peu  d'alimens  pris  parla 
malade  était  bien  digéré  ;  la  maigreur  était  excessive ,  et  la  Toix  d'uie 
.faiblesse  remarquable.  La  mort  arriva  enfin,  et  à  l'ouyertùre  du  cadavi^ 
4>n  reconnut  les  dispositions  suivantes  :  Les  nerfs  pneumo-gastrique  et 
diaphragmatique  gauches,  l'aorte,  les  troncs  qui  naissent  de  sa  crossse, 
les  vaisseaux  veineux  qui  rapportent  le  sang  des  membres  supérieurs, 
•étaient  entourés ,  dans  différens  points  de  leur  étendue ,  de  masses 
squirrheuses  qui  les  comprimaient ,  mais  sans  les  avoir  désorganisa 
Ls  cœur,  dont  les  dimensions. étaient  ordinaires /ojETrait  une  couleur 
violacée ,  plus  foncée  que  dans  l'état  normal ,  et  son  tissu  semblait 
^avoir  perdu  de  sa  consistance.  Les  poumons  étaient  sains;  on  trouva 
.seuleinent ,  au  sommet  de  celui  du  côté  droit ,  une  excavation  qne 
remplissait  un  sang  noirâtre  et  à  demi-concret.  L'appareil*  digestif 
présentait  un  commencement  d'atrophie  ;  mais  on  ne  pouvait  y  dé- 
couvrir aucune  autre  lésion.  {Journ.  anaL  ,  etc.;  décembre,  i8a8.) 

Rupture  du  c«xur  ;  tumbur  AitivBTsiiAUB  de  cet  owLOAmm— ^Observations 
par  le  D**  Bignardi,  —  Marianne  Prezzi ,  âgée  de  58  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique  ,  d'une  constitution  grêle,  sujette  à  des  flùxdiar- 
rhéiques  par  la  simple  impression  d'un  air  froid ,  avait  toujours  joui 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé , lorsqu'elle  éprouva,  le  i\  février  i8a8, 
une  chaleur  brûlante  dans  les  deux  yeux  qui  l'empêcha  de  travaiUer 
comme  de  coutume.  Le  chirurgien  qu'elle  consulta  à  ce  sujet  lui  fit 
appliquer  une  sangsue  à  chaque  œil ,  et  faire  des  lotions  répétées  sor 
les  deux  yeux  :  un  purgatif  fut  administré  ;  elle  suivit  un  régime 
doux,  et  au  bout  de  quelques  jours  toute  la  douleur  était  dissipée* 
Dans  les  premiers  jours  de  mars  ,  il  survint  delà  fièvre,  avec  une  in- 
flammation érysipélateuse  à  la  partie  latérale  gauche  et  inférieure 
du  cou  r^  Le  8  mars,  elle  consulta  le  docteur  Bignardi  qui  voulut  inu- 
tilement revenir  à  la  saignée  f  la  malade  s'y  refusa  dans  la  crainte 
que  la  perte  de  sang  n'afiaiblît  sa  vue.  Il  fallut  se  borner  a  des  bois- 
sons délayantes  et  à  la  diète.  Le  dixième  iour,  la.  région  du  cou  qui 
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avait  été  primitivement  enflaromëe  olTrit  une  sorte  de  battement  ana- 
logue aux  pulsations  artérielles ,  et  rien  ne  put  expliquer  oe  phëno- 
mène  insolite.  Les  battemens  du  cœur  ne  présentaient  rien  d^anor- 
mal  et  n'offraient  pas  de  rapport  avec'ceux  du  cou ,  qui  ne  dépassaient 
pas  cinquante  par  minute.  Une  saignée  et  des  applications  émollientes 
firent  disparaître  ces  nouveaux  accidens ,  et  la  malade  commença  à 
reprendre  ses  occupations.  Dans  le  cours  de  la  journée  du  i4  mars, 
elle  s'était  plainte  à  plusieurs  reprises  d'un  sentiment  passager  de 
froid  et  de  torpeur  dans  les  deux  mains ,  et  particulièrement  de  la 
gauche  :  la  nuit  suivante  avait  été  assez  calme,  lorsque  le  iÇ  au  ma- 
tin ,  comme  elle  s'occupait  à  refaire  son  lit ,  elle  s'écrie  tout-à-coup 
que  la  tête  lui  tourne,  et  elle  tombe  morte. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  cinquante  heures  après  la  mort. 
L'aspect  extérieur  n'offrait  rien  de  remarquable  ;  lividités  à  la  région 
lombaire.  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  vides  de  sang;  la  substance 
cérébrale  était  plus  consistante  qu'on  ne  l'observe  communément^ 
Les  poumons  étaient  très-sains  et  crépitans  ;  le  péricarde  était  énor^ 
mément  distendu  par  une  grande  quantité  de  sang  :  en  enlevant  cette 
couche  fibrineuse  qai  enveloppait  le  cœur,  on  trouva  ciet  organe  mou , 
un  peu  décoloré ,  sans  aucune  tache  ni  ecchymose.  A  sa  face  posté- 
rieure ,  à  un  pouce  environ  de  sa  pointe  et  à  quelques  lignes  de  son 
bord  droit  et  inférieur,  dans  un  endroit  qui  n'était  pas'  recouvert  de 
graisse,  existait  une  ouverture  longitudinale ,  pénétrant  dans  la  ca- 
vité du  ventricule  gauche ,  ayant  six  lignes  de  longueur  sur  une  demi* 
ligne  de  largeur,  dirigée  suivant  l'axe  longitudinal  du  cœur  ;  les  bords 
de  cette  déchirure  étaient  irréguliers,  inégaux  et  lacérés.  A  gauche 
et  à  trois  lignes  de  distance  de  cette  rupture  de  la  paroi  du  cœur,  on 
remarquait  une  autre  fissure  linéaire  d'une  direction  analogue,  qui 
n'était  fermée  que  par  la  lame  du  péricarde  qui  se  réfléchit  sur  le 
cœur.  Le  tissu  musculaire  environnant  ces  deux  déchirures  était  plus 
mou  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  cavités  du  cœur  étaient 
yide»  de  sang;  elles  n'offraient  pas'*de  dilatation  appréciable.   Les 
parois  du  ventricule  gauche  étaient  un  peu  épaissies.  On  ne  put  trou- 
Ver  aucune  apparence  d'altération  de  la  membrane  qui  tapisse  ce  ven- 
tricule soit  à  quelque  dislance ,  soit  dans  le  voisinage  du  point  où 
's'était  opérée  la  rupture  ;  mais  le  tissu  musculaire  correspondant  aux 
deux  déchirures  avait  moins  d'épaisseur,  il  était  ramolli,  plus^âle, 
jaunâtre,  et  n'offrait  pas  la  disposition  fibreuse  qui  lui  est  propre» 
Examiné  au  microscope,  la  surface  lacérée  paraissait  granulée  et  for- 
mée de  globules  plongés  au  milieu   d'une  sérosité  épaissie.  Il  n'y 
avait  aux  environs  ni  pus  ni  matière  puriforme.  Aucune  odeur  fé' 
tide   ne   s'exhalait  de  l'organe   affecté.   Toutes  ses  ouvertures  vas^ 
éulaires  étaient  dans  l'état  normal.  La  veine  azygos  parut  d'unf  vo- 
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lume  un  peu  plus  considérable  que  dans  Tëtat  ordinaire.  Tous  les 
autres  organes  du  thorax  et  ceux  de  Tabdomen  ne  présentaient  rien  de 
particulier. 

A  la  suite  des  réflexions  que  le  docteur  Bignardi  fait  au  sujet  de 
ceUe  observation ,  il  expose  quelques  considérations  générales  ten* 
dant  â  prouver  que  la  dilatation  partielle  ou  totale  des  artères  re- 
suite toujours  du  ramollissement  de  leur  membrane  moyenne,  phé- 
nomène morbide  qu''il  rapproche  de  raltération  du  cœur  qui  vient 
dMtre  décrite;  il  pense  que  là  rupture  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  et 
è  la  suite  de  laquelle  le  sac  unévrysmal  se  forme,  est  toujours  consé- 
cutive à  réitération  de  la  membrane  moyenne  ou  fibreuse  de  Tartère. 
Pour  achever  de  montrer  Fanalogie  qu'ail  trouve  entre  cette  altération 
des  artères  et  celle  qui  amène  la  rupture  du  cœur,  le  docteur  Bignardi 
rapporte  le  fait  suivant. 

Dans  rhiver  de  i8si3,  une  jeune  personne  de  Modène,  nommée  Ra- 
dichi,  mourut  subitement  au  moment  où  elle  faisait  ses  préparatifs 
de  toilette  pour  se  rendre  à  un  bal.  A  Fouverture  du  cadavre ,  on 
trouva  le  péricarde  énormément  distendu  par  le  sang  qui  y  était 
épanché.  En  examinant  soigneusement  le  cœur,  on  observa  à  la  base 
du  ventricule  gauche ,  près  l'insertion  de  Taorte ,  une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  dVine  fève  ,  formée  uniquement  par  Tadossement  de  la 
membrane  interne  du  ventricule  et  du  feuillet  séreux  qui  revêt  le 
cœur.  Cette  tumeur,  qui  formait  un  relief  sensible  à  la  surface  du 
oœur,  était  le  siège  de  la  déchirure  qui  avait  donné  lieu  à  Fépanche- 
ment  sanguin  et  à  la  mort.  Cette  déchirure  n'intéressait  que  les  par 
rois  de  la  petite  tumeur,  et  s^était  effectuée  dans  le  point  où  le  tissu 
musculaire  cessait  d'exister.  Cette  observation  remarquable  n'estrelle 
pas  un  exemple  de  rupture  du  cœur  consécutive  à  l'altération  de 
son  tissu  musculaire,?  {Annali  unwersali  di  med*  ;  janvier,  1829.) 

Ascis  sous  l'omovlatb,  ouvebt  dans  la  poithine  bt  simulant  vwm 
PBTmsis  puLMORAmBa  -—  Obs.  par  le  docteur  Balzac*  — La  femme  B. , 
journalière ,  âgée  de  a6  ans  ,  d'ûu  tempérament  sanguin ,  ayant  né- 
gligé de  se  faire  saigner  comme  elle  en  avait  contracté  l'habitude  de- 
puis plusieurs  années  ,  fut  prise  d'une  pneumonie  du  côté  droit  ;  elle 
fut  traitée  par  les  moyens  usités.  Six  mois  après ,  condamnée  par  plu- 
sieurs praticiens  comme  atteinte  d'une  phthisie  pulmonaire ,  elle 
appela  le  docteur  B.  qui  la  trouva  dans  Tétat  suivant  :  émaciation , 
affaiblissement  extrême  ,  toux  par  quintes ,  expectpiration  épaisse  ^ 
très-abondante  et  purulente,  insomnie  depuis  dou^e  jours;  épaule 
droite  beaucoup  plus  élevée  que  la  gauche  ;  cette  difformité  n'existait 
pas  avant  la  maladie  ;  son  mat  de  la  portion  droite  de  la  poitrine , 
surtout  en  bas.  Le  stéthoscope  fait  entendre  un  susurrus  fort  dis- 
tinct ,  surtout  dans  le  moment  de  la  toux ,  quoique  l'air  pénètre 
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presqae  tout  lè*pouinon.  En  palpant  les  environs  de  Pomoplate ,  ëvi- 
demment  souleyëe ,  on  dc^couvre  une  tumeur  située  profondément 
sous  cet  os  y  sentie  assez  facilement  sous  son  bord  vertébral ,  a  cause 
de  Tamincissement  du  plan  musculaire.  (  Potion  opiacée ,  large  cata- 
plasme émollient  arrosé  de  laudanum  sur  r épaule,  )  Deux  jours  aprè's 
la  malade  ayant  repris  un  peu  de  force ,  tant  à  cause  du  sommeil 
procure  par  Topium  que  par  suite  de  Fespérance  d'une  guërison  pro- 
chaine ,  le  docteur  B.  pratiqua  le  long  de  la  partie  moyenne  ,  et  à 
quatre  lignes  environ  du  bord  vertébral  de  Fomoplate  droite ,  une 
incision  qui  intéressait  les  tégumens  et  le  plan  musculaire  qui  sHn- 
sére  a  cet  os  ,  et  avait  dix-huit  lignes  d'étendue.  Ayant  alors  senti  de 
la  fluctuation  dans  la  tumeur ,  il  y  plongea  le  bistouri ,  et  un  pus 
entièrement  analogue  aux  crachats  s'écoula  le  long  de  l'instrument. 
L'ouverture  ne  fut  pas  agrandie  de  peur  de  donner  entrée  a  l'air  dans 
la  poitrine.  La  plaie  fut  pansée  à  plat.  La  malade  fut  couchée  sur  le 
dos ,  avec  injonction  de  ne  pas  changer  de  situation.  On  lui  donna 
quelques  cuillerées  devin.  Le  lendemain  ,  l'appareil  était  baigné  de 
pus  ;  la  malade  n'avait  pas  craché  une  seule  fois  depuis  l'opération» 
Quelques  quintes  de  toux  n'avaient  amené  que  des  mucosités.  Pen- 
dant quelques  jours  des  mèches  de  charpie  furent  introduites  dans 
l'ouverture ,  tenue  béante  plus  tard  avec  trois  ou  quatre  pois  à  cau- 
tère. Au  bout  de  deux  mois  environ ,  la  malade  était  totalement  gué- 
rie ,  les  forces  et  l'embonpoint  revenus  j  l'omoplate  avait  repris  sa 
place  ;  les  règles ,  qui  n'avaient  pas  paru  depuis  huit  mois ,  se  réta- 
blirent. Un  cautère  fut  établi  au  bras,  et  la  suppuration  du  dos 
supprimée.  Depuis  quatre  ans  la  santé  de  la  femme  B.  ne  laisse  rien 
à  désirer.  (Journ,  des  Progr,  y  tome  XIII ,  p.  2270 

Il^US     niODUR    PAR    WB    INVAGINATION  DU   GOI.ON  ASCENDANT.  >-  Ohs* 

par  le  docteur  Basedov.  —  Un  petit  garçon  âgé  de  quatre  mois ,  se 
portant  très-bien  ,  fut  pris  tout-à-coup  ,  après  avoir  mangé  un  peu 
de  bouillie  ,  de  coliques  violentes  qui  bientôt  présentèrent  tous  les 
caractères  d'un  iléus  très-aigu  :  impossibilité  de  conserver  la  posi- 
tion horizontale ,  cris  continuels ,  corps  fortement  courbé  en  ar- 
rière ,  vomissement  de  tout  ce  qui  est  pris.  Le  soir  ,  à  la  suite  d'un 
lavement,  évacuations  par  l'anus  d'une  assez  grande  quantité  de 
sang  rose  ,  et  plus  tard  de  pus  sanieux  très  fétide.  Le  ventre  reste 
mou  et  peu  gonflé.  Nulle  an^élioration  du  reste ,  sueurs  froides  avec 
refroidissement  aux  extrémités  ;  mort  le  lendemain  soir.  A  l'autopsie 
le  colon  ascendant  fut  trouvé  entièrement  invaginé  dans,  le  colon 
transverse  ,  lequel  était  très-enflammé  et  même  gangrené  en  partie. 
En  pressant  légèrement  la  tumeur  formée'  par  l'invagination  ,  qui 
était  dure  ,  alongée ,  d'un  pouce  de  diamètre  ,  on  fit  sortir  une  sanie 
putride  >  verdâtre ,  et  d'odeur  gangréneute.  Il  n'existait  aucune  per- 
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foration  des  membranes.  L'épiploon  ëtait*  très-enflammë  et  même 
gangrena.  Le  reste  du  canal  intestinal  ëtait  sain.  (  AU.  Hep ,  jan. 
1828  ,  s.  80.  —  Journal  des  Progrès ,  t.  XIII.  ) 

CîoinvsTioii  nowKAitht  dss  deux  aiAnis*  —  Obs.  communiquée  par  le 
docteur  Richond-DeyBrus*  —  M.  Dessimont ,  tgé  de   a4  ans  ,  d'ane 
ta^le  moyenne ,  d^un  tempérament  sanguin ,  cheyeux  noirs ,  asses 
ëpais ,  plutôt  maigre  que  gras ,  bien  portant ,  et  naturelleoLent  très- 
iobre  y    se  rendit  à  Tëglise  catbëdrale  du  Pu  y    dans  la  soirée  du 
19  avril  1837.  Il  y  resta  peu.  La  chaleur  insupportable  qu'il  y  ëproa- 
Tait  le  força  à  sortir ,  et  il  se  retira  dans  Tappartement  de  son  frère. 
Vers  les  neuf  heures  et  demie ,  celui-ci  s'amusait  à  faire  brûler  k  la 
chandelle  un  petit  fragment  de  soufre.  Cette  substance  sVtant  liq[aë- 
fiëe  et  enâammëe  coula  sur  ses  doigts ,  et  détermina  une  douleur 
assez  Tire  pour  qu^il  s'empressât  de  les  secouer.  Dans  ce  motiTement 
brusque  quelques  gouttes  de  liquide  enflamme  s'attachèrent  à  soa 
habit  et  l'embrasèrent.  L'incendie  faisait  des  rapides  progrès  ;  il  ap- 
pelle au  secours,  et  aussitôt  M.  Dessimont,  qui  était  occupe  à  ({uel- 
que  distance  de  lui ,    accourt  avec  rapidité  et  s'efibrce  d'étoufier  le 
-feu  en  serrant  ses  yétemens  dans  ses  mains.  Il  réussit.  Son  frère  en 
fut  quitte  pour  une  brûlure  légère  à  deux  doigts ,  et  pour  un  trou  à  son 
habit.  Biais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  Dessimont.  Apeines'aperceTait-il 
^ue  son  frère  n'ayait  plus  rien  à  redouter ,  qu'il  éprouva  des  douleurs 
très-vives  dans  les  mains.  Il  pousse  des  cris ,  appelle  au  secours  ,  et  la 
femme  Ginoux  qui  accourt ,  s'aperçoit  aussitôt  que  ses.  ipains  étaient 
«ouvertes  de  flammes.  Elles  brûlaient  comme  des  chandelles ,  m'a- 
t-elle  dit ,  mais  les  flammes  étaient  bleuâtres.  La  première  idée  qui  se 
présenta  à  leur  esprit  fut  que  la  flamme  était  produite  par  le  ^ufire; 
on  s'efforça  donc  de  l'éteindre  par  des  afiusions  froides  ^  mais  ce  fat 
en  vain.  Un  cataplasme  fait  avec  de  l'huile  et  de  la  farine^ut  préparé 
à  la  hâte ,  et  ne  fit  qu'augmenter  l'incendie.  M.  Dessimont  descendit 
chez  un  coutelier  qui  habite  la  même  maison  ,  et  trempa  ses  mains 
dans  la  boue  qui  se  trouvait  sous  la  meule  ;  il  ne  fut  que  peu  sou- 
lagé. Enfin ,  après  une  demi-heure  de  douleurs  intolérables  ,  il   se  fit 
ouvrir  la  porte  ,  et  courut  avec  rapidité  jusques  chez  moi.  Pendant 
tout  ce  trajet ,  il  vit  distinctement ,  ainsi  que.  la  femme  Ginoux ,  une 
^amme.qui  était  assez  vive  pour  l'éclairer.  A.lfi  force  a.vec  laquelle  on 
-sonnait ,, je. jugeai  que  le  cas  était  urgent,  et  je  me   hâtai   de  des- 
cendre avec  un  .domestique.  A  peine   la   porte  était   ouverte ,  que 
ii.^  Dessimont ,  l'oeil  égaré ,  la  figure  rouge  ,  et  l'expression  du  déses- 
.poir  peinte   dans  tous  ses  traits ,  s'écria  :  Vite ,   Monsieur ,    vite , 
appliquez-moi  quelque  chose  sur  les  mains ,  je  suis  tout  en  feu  ;  je 
J)rûle>.  regardez ,  je  brûle  ;  et  il  me  montrait  ses  mains.  Elles  étaient 
•très-rougjes  ,gonfli;'es«  pt  mie.espèce  de  vapeur  ou  de  fumée  s'en  éle- 
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vaît.  A  peine  put-il  rester  deux  minutes  pour  m'expliquer  la  cause  de 
•on  accident  ;  il  remuait  sans  cesse ,  et  accusait  la  letiteur  que  je 
mettais  à  le  soulager.  Comme  Timmersion  prolongée  des  parties  brû- 
lées dan&un  liquide  froid  est  le  mojen  le  plus  efficace  pour  soulager 
dans  ces  cas ,  je  lui  conseillai  d^aller  â  une  fontaine  qui  se  troaye 
Tisnà-yis  de  chez  moi ,  d'y  plonger  les  mains  ,  d'y  rester  jusqu'à  ce  qa*il 
•e  senttt  soulagé ,  puis  de  se  faire  prc^parer  des  bains  froids  pour  la 
nuit.  Aussitôt  il  s'échappa  et  courut  â  la  fontaine ,  sans  que  je  pusse 
approfondir  l'état  des  choses ,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain  que  j'ap' 
pris  les  détails  précedens.  M.  D.  m'assura  que  tant  qu'il  ayait  eu  les 
mains  dans  l'eau  de  la  fontaine ,  il  avait  éprouvé  du  soulagement  , 
que  \es  flammes  s'étaient  éteintes ,  et  qu*il  avait  pu  courir  pendant 
un  certain  temps  sans  en  voir ,  mais  qu'à  cent  cinquante  pas  de  dis- 
tance à'peu^rèft  il  les  avait  vues  reparaître.  Arriva  chei  lui  il  se.  fit 
préparer  deux  seaux  d'-eaa  dans  chacun  desquels  il  trempa  une 
main.:  lUi  peu  de  tempe  l'eau  fut  chaude ,  et  dut  être  renouvellée 
toute  la  nuit.  Pendant  toute  la  nuit  les  douleurs  furent  assez  vives. 
Cependant  l'eau  produisait  du  soulagement.  Chaque  fois  qu'il  sortait 
les  mains  du  liquide  ,  il  voyait ,  m'a-t-il  dit ,  une  espèce  de  graisse 
couler  sur  ses  doigts ,  et  des  flammes  bleuâtres  reparaître  aussitôt  ; 
mais  il  ne  les  distinguait  bien  que  lorsqu'il  avait  le  soin  d'examiner 
les  parties  sous  une  table  qui  les  abritait  de  la  clarté  que  répandait  la 
chandelle.  M.  Valette ,  jeune  écolier  âgé  de  i5  ans ,  qui  couchait  dans 
la  même  chambre ,  vit  plusieurs  fois  ces  flamn^es  dans  le  courant  de 
la  nuit ,  et  me  l'a  affirmé  avec  cette  assurance  qu'inspire  )a  seule 
vérité.  Vers  le  point  du  jour,  H.  D.  n'apercevait  plus  que  des 
espèces  d'étincelles  qu'il  croyait ,  mais  à  tort ,  dissiper  par  des  frotte- 
mens  brusques. 

Les  douleurs  furent  vives  pendant  une  partie  de  la  journée ,  mais 
elles  eurent  un  caractère  difierent.  Elles,  étaient  moins:  Acres, 
Inoîns  poignantes  que  les  premières.  Il  y  avait  sur  presque  toute 
l'étendue  de  chaque  main ,  Inais  surtout  sur  les  doigts ,  de  volu* 
mineuses  ampoules  remplies  d'une  sérosité  rougeâtre.  Dans  plu- 
sieurs points ,  l'épiderme  était  totalement  enlevé ,  et  le  derme  dénuda 
était  grisâtre  ;  il  paraissait  corrodé.  L'artère  radiale  battait  avec 
force  ,  et  de  légers  signes  d'irritation  gastrique  étaient  prononcés.  De 
légères  incisions  furent  faites  aux  ampoules ,  du  linge  enduit  de 
cérat,  et  des  cataplasmes  furent. appliqués,  et  la  diète,  et  l'usage  de 
la  limonade  furent  prescrits.  Gomme  Dessimont  a  toute  sa  famille  dans 
un  bourg  distant  du,  Puy  de  cinq  lieues  ^(Chomely  ),  il  voulut  y 
aller  dans  cette  circonstance*  Je  lui  recommandai ,  ayant  son  départ ,. 
de  se  faire  saigner  du  bras  si  Tinflammation  était  violente.  Je  .renpu- 
vellai  mes  questions,  les  lui  fis  de  toiilk  manières. diverses^  .et.tao-- 
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jours  ses  réponses  furent  conformes  aux  premières^  Aa  moment  où  il 
me  quitta  ,  il  avait  les  mêmes  yétemens  que  le  jour  de  Taccidenty  et 
aucune  partie  n^ayait  éprouvé  de  brûlure.  La  manche  même  de  sa 
chemise  ne  brûla  pas ,  bien  qu^un  des  poignets  eût  été  assex  forte- 
ment endommagé. 

Désirant  acquérir  sur  ce  fait  des  renseignemens  nouveaux  ,  et  re- 
doutant de  m'en  laisser  imposer  par  de  fausses  apparences ,  je  me 
transportai  dans  la  maison  où  Taccident  avait  eu  lieu.  Là  j'interro- 
geai les  personnes  qui  en  avaient  été  témoins ,  et  leurs  réponses  me 
parurent  faites  avec  tant  de  bonne-foi ,  que  je  fus  obligé  de  regarder 
comme  avéré  que  H.  Dessimout  avait  présenté  un  des  phénomènes  de 
combustion  qui  étonnent  et  confondent  la  raison.  Vingt-deux  jours 
après  l'accident  j'eus  occasion  de  passer  à.  Ghomelj.  J'allai  voir 
M.  Dessimont ,  et  je  le  trouvai  dans  un  état  très-satisfaisant.  La  sai- 
guée  n'avait  pas  été  nécessaire  ,  Tinflammation  avait  été  modérée  ^ 
une  suppuration  de  bonne  nature  avait  eu  lieu  ;  et  déjà  alors  ,  il  avait 
plusieurs  doigts  entièrement  guéris.  Le  médius  et  le  poignet  de  la 
main  droite  étaient  les  parties  les  plus  malades.  Une  ulcération 
assez  jprofonde  s'y  faisait  remarquer.  Du  reste  ,  point  de  fièvre  ,  bon 
appétit.  Vers  les  premiers  jour  du  mois  de  juin ,  M.  Dessimont  re- 
vint au  Puy  parfaitement  guéri.  On  remarquait  alors  d'assez  larges 
cicatrices,  non  difformes,  sur  les  doigts  et  les  poignets.  Une  d'elles 
s'opposait  un  peu  à  l'entière  extension  du  doigt  auriculaire  de  la 
main  gauche  ;  plusieurs  des  ongles  étaient  tombés ,  ou  prêts  â 
tomber.  L'un  d'eux  avait  été  brûlé  à  sa  racine,  et  ne  repoussera 
probablement  pas. 

Si  la  flamme  n'avait  été  aperçue  qu'immédiatement  après  l'incen  • 
die  de  l'habit  du  frère  de  M.  Dessimont ,  l'on  aurait  pu  penser  avec 
raison  qu'elle  avait  été  produite  par  quelques  parcelles  de  soufre  en- 
flammé ,  adhérentes  à  la  peau  des  mains  ;  mais  elle  a  résisté  aux  af- 
fîisions  d'eau  froide ,  aux  bains  prolongés ,  elle  a  persisté  pendant 
toute  la  nuit  ;  elle  s'est  reproduite  spontanément  peu  de  temps 
après  le  bain  delà  fontaine;  elle  fut  d'abord  assez  vive  pour  éton- 
ner les  témoins ,  et  faire  dire  à  la  femme  Ginonx  que  les  mains 
brûlaient  comme  des  chandelles  ;  on  ne  peut  donc  pas  penser  à  cette 
explication.  Lorsque  M.  Dessimont  arriva  chez  moi ,  je  n'aperçus 
qu'une  vapeur,  qu'une  espèce  de  fumée  ;  mais  il  faut  remarquer  que 
j'étais  alors  éclairé  par  la  chandelle  que  j'avais  à  la  main  et  par 
celle  qu'avait  mon  domestique ,  et  que  dès-lors  la  flamme  légère  qui 
existait  pût  être,  pour  ainsi  dire,  éclipsée.  Si  on  la  vit  plus  distinc- 
tement chez  M.  Dessimont ,  c'est  probablement  parce  qu'alors  elle 
était  plus  vive ,  et  parce  que  la  chandelle  qui  était  dans  l'apparte- 
ment ne  répandait  qu'une  faible  clarté.  A  quoi  donc  attribuer  cette 
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combustion?  au  %sz  hydrogène  ?  Mais  qui  est-ce  qui  Taurait  produit  ? 
On  pourrait  admettre  ,  comme  plus  probable ,  que  la  vive  excitation 
déterminée  par  la  première  brûlure  donna  lieu  à  un  dégagement  de 
gaz  phosphorescens  qui  s^enflammaient  à  Tair.  Par  là  on  expliquerait 
le  peu  de  gravité  des  lésions  ;  mais  expliquerait-on  de  même  la 
douleur  brûlante  qu^éprouya  le  malade  pendant  toute  la  nuit , .  \k 
continuité  du  dégagement  de  gaz ,  et  la  reproduction  des  flammes 
déjà  éteintes  ?  LVlectricité  ne  me  semble  pas  expliquer  mieux  le 
phénomène.  Cette  observation  est  analogue  à  celle  que  M.  le  docteur 
Moulinié  a  fait  insérer  dans  le  tome  XV  du  JVouveau  Journal  de 
Médecine 'f  N.*»  de  décembre  i8aa. 

AcCUNBlfS  mft  MOBt    uiTBBBillfiS  PAB   UB  s£jOUll  d'uK  ROTAU    DC    PBUm 
BAHSUB  BKCTVaiy  SUboB  d'or    BBTBiciSSBMSIfT   SQOIRRHBUZ.  •—  Ohs»   COTtl- 

muniquée  par  le  docteur  Chottard  fils ,  médecin  a  Hénnebon,  — 
M."**  Cab.... ,  douée  d^un  tempérament  sec  et  nerveux,  dans  la  force 
de  Tâge ,  marchande  à  Hennebon ,  éprouvait ,  depuis  six  semaines , 
une  constipation  opiniâtre  y  elle  en  ignorait  la  cause.  A  cette  époque, 
M.  Chottard  père ,  médecin  en  chef  de  Thospice  ,  fut  consulté  par  la 
malade.  Des  lavemens  furent  ordonnés ,  mais  il»  ne  pouvaient  péné- 
trer dans  le  canal  intestinal.  Des  huiles  purgatives  furent  également 
sans  effet.  On  explora  la  partie  ;  un  obstacle  fut  reconnu  avec  la 
sonde,  -car  le  doigt  ne  pouvait  parvenir  jusqu^à  lui ,  vu  le  rétrécis- 
sement de  Fintestin;  et  comme  le  toucher  faisait  reconnaître  un 
épaississement  considérable  du  rectum  avec  rétrécissement  de  dia- 
mètre de  Fintestin,  on  admit  qu'une  lésion  organique  avait  produit 
l'occlusion  du  canal  intestinal.  Mais  après  trois  mois  de  constipation 
opiniâtre  survint  une  diarrhée  que  rien  ne  pouvait  tarir  ;  les  matières 
étaient  aussi  liquides  que  Feau ,  et  de  plus ,  elles  sortaient  en  grande 
partie  par  le  vagin  ,'  ce  qui  affecta  singulièrement  la  malade/  Mais 
le  doigt ,  introduit  dans  le  vagin ,  ne  pouvait  rien  apprécier  de  sen- 
sible ;  en  effet ,  le  conduit  était  sain ,  et  la  ûstule  ,  comme  le  prouva 
Fouverture  du  corps ,  n'était  qu'un  pertnis.  Plus  tard  survinrent  des 
hémorrhagies  terribles  par  le  rectum  ,  une  partie  du  sang  sortait  éga- 
lement par  le  vagin.  L'innervation  diminuait  chaque  jour,  l'oreille 
percevait  difficilement  les  sons.  Une  petite  toux  sèche  survint  avec 
un  point  de  côté  ,  et  la  malade  expira  le  i4  juillet  1827 ,  après  onze 
mois  de  souffrmce. 

Ouverture  du  corps  trois  heures  après  le  décès»  —  Marasme  de  la 
figure  et  des  membres  thoraciques ,  infiltration  d^s  extrémités  in- 
férieures ,  distension  considérable  du  ventre ,  surtout  au  nombril  ; 
il  rend  un  son  mat  par  la  percussion.  Cette  habitude  extérieure  du 
cadavre  était  celle  qu'offrit  la  malade  les  derniers  mois  de  son  existence . 
Parois  de  l'abdomen  minces,  distension  de  tous  les  muscles  ;  lepén* 
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toine  est  rouge  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La  cxwkté- 
contenait  à  peine  une  cLopine  de  sérosité  citnne  ;  dilatation  extrême 
des  iiitestins  ;  le  gros  intestin  ayait  une  dimension  démesurée  et 
ayait  contracté  des  adhérences  trés-fortes  en  plusieurs  points.  L'in- 
testin  grêle  était  seulement  un  peu  plus  Toi umineux  qu'à  l'ordinaire. 
Estomac  affaissé  sur  lui-même ,  de  grandeur  naturelle  ,  ainsi  que 
le  duodénum,  qui  même  était  rétréci  à  son  origine,  quoique  ses 
parois  fussent  fort  minces.  La  coloration  extérieure  de  Pintestin 
était  rouge  dans  la  plus  grande  étendue ,  ardoisée  dans  quelques  por- 
tions ,  et  même  noirâtre  en  un  point  ;  la  portion  correspondante  do 
péritoine  était  plus  rouge  que  partout  ailleurs.  Aussitôt  qu'on  eut 
piqué  l'intestin  pour  l'ouvrir  il  s'écoula  des  flots  d'une  çiatiére 
homogène  très-fluide,  grisâtre,  spumeuse,  ayant  l'aspect  de  blanc 
d'osuf  bien  battu  ;  l'odeur  exhalée  m'a  paru  appartenir  aux  chairs 
plutôt  qu'à  cette  matière.  Tout  le  canal  intestinal  en  était  rempli , 
et  ne'  contenait  pas  un  atome  de  matière  dure.  La  quantité  qu'on 
en  a  retirée  était  prodigieuse ,  puisque  les  portions  du  gros  intestin 
étaient  aussi  grosses  que  la  cuisse  d'un  homme.  A  peine  quelques 
gaz  se  sont  échappés  à  l'ouTerture  du  gros  intestin.  Ses  parois 
étaient  d'une  minceur  extrême  ;  lavées  elles  conservaient  une  teinte 
rouge ,  due  peut-^tre  en  partie  à  la  transparence  des  parois  qui  pou- 
vait faire  ressortir  davantage  le  réseau  vasculaire.  Rectum  consîdé- 
rableroent  dilaté  à  son  origine  où  ses  parois  avaient  à-peu-près  leur 
épaisseur  naturelle ,  préseiitant  ^  un  pouce  et  demi  à  deux  au- 
dessous,  un  rétrécissement  remarquable.  Le  doigt  introduit  avec 
peine,  rencontre  un  obstacle,  c'est  un  noyau  de  prune  qui,  placé 
en  travers  de  l'intestin,  l'avait  complètement  obstrué.  A  partir 
du  point  où  nous  trouvâmes  le  corps  étranger,  le  rectum  était 
squirrh eux  dans  toute  son  étendue.  L'ayant  incisé  dans  sa  longueur, 
il  nous  fut  facile  de  voir  que  la  place  que  le  noyau  occupait,  malgré 
qu'elle  en  eût  exactement  la  forme,  n'avait  pas  été  son  emplace- 
ment primitif.  Car  un  demi  pouce  plus  bas  on  voyait  une  empreinte 
semblable  ,  et  à  en  juger  par  les  lésions  qui  s'y  trouvaient,  il  dut  j 
séjourner  long -temps  ;  mais  les  efforts  employés  au  moyen  des  sondes 
étaient  sans  doute  parvenus  à  le  soulever  un  peu.  Dans  la  portion 
du  rectum  qu'il  occupait  en  dernier  lieu ,  la  membrane  muqueuse 
n'était  que  rouge ,  et  le  tissu  sous-muqueux  n'était  pas  converti  en 
squirrhe,  tandis  que  dans  l'endroit  où  il  avait  été  enchâssé  primiti- 
vement et  où  il  séjourna  long-temps ,  la  membrane  muqueuse  avait 
été  réduite  en  putrilage  grisâtre ,  et  malgré  l'épaisseur  des  parois 
squirrheuses  en  cft  endroit,  elle  était  moins  consistante  que  dans  le- 
reste  du  rectum  :  c'est  en  ce  point,  qui  correspondait  à  l'insertion 
4u  vagin  au  col  de  la  matrice,  qu'existait  la  fistule  recto- vaginale.; 
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elle  arait  été  produite ,  sans  aucun  doute ,  par  la  pointe  ac^rëe  du 
noyau  ;  par  suite  du  déplacement  de  ce  corps  étranger  le  pertuis 
s'était  troiiyé  libre  ;  et  quoique  le  noyau  fût  également  place  en 
travers  dans  sa  dernière  position ,  il  était  bien  moins  comprimé  en 
avant  et  en  arriére  par  le  rectum  que  dans  la  première  position  où  il 
était  véritablement  enclavé*  Il  fut  constaté  sur  la  pièce  pathologique 
que  le  pertuis  du  vagin  avait  été  produit  par  la  pointe  du  noyau , 
parce  qu'il  s'y  adaptait  exactement.  Dans  l'état  même  de  lénou  où 
se  trouvait  le  rectum ,  si  le  noyau  avait  pu  être  placé  dans  une  po- 
sition verticale,  il  eût  franchi  facilement  l'intestin.  Le  rectum  était 
tellement  squirrheux  qu'il  était  impossible  au  doigt  de  s'y  introduire 
dans  la  j^rtion  correspondante  à  l'insertion  du  vagin  au  col  de  la 
matrice.  A  la  terminaison  de  l'intestin,  la  membrane  muqueuse 
était  d'un  rouge  noir,  ses  replis  très-forts  et  son  système  vasculaire 
très-apparent.  Le  foie  et  la  rate  ,  les  reins  et  la  vessie  se  trouvaient 
sains.  Il  en  était  ainsi  de  l'appareil  génital,  et  le  vagin,  sans  trace 
de  phlegmasie  ,  n'offrait  aucune  altération,  pas  même  à  l'endroit  de 
la  jfîstule  qui  n'admettait  qu'un  stylet  très-mince  :  elle  était  de  forme 
arrondie.  La  matrice,  de  grandeur  naturelle,  était  de  la  couleur  du 
tissu  jaune  élastique.  Les  ovaires ,  un  peu  rouges  ,  n'offraient  rien  de 
remarquable.  Le  péritoine  était  épaissi  dans  toutes  ses  insertions  à  la 
paroi  postérieure  de  l'abdomen,  ainsi  que  dans  les  nouvelles  inser- 
tions qu'il  avait  conti^ctées. 

Les  poumons  étaient  sains  et  crépi  tans  ,  il  ne  remplissaient  pas 
toute  la  capacité  du  côté  gauche  ;  la  plèvre  costale  était  rouge,  il 
existait  de  ce  côté .  un  petit  épanchement  sanguinolent ,  en  rapport 
avec  la  .toux  qu'éprouva  la  malade  à  ses  derniers  momens ,  et  la  dou< 
leur  de  côté  dont  elle  s'était  plainte.  Le  cœur  était  fléti'i,  peu  volu<- 
mineux. 

M.  Ghottard  fait  observer  que,  d'après  les  symptômes  observés 
(  ventre  énorme ,  faisant  une  saUlie  ià  l'ombilic ,  donnant  un  son  mat 
à  la  percussion,  infiltration  des  membres ,  oppression,  diarrhée  de- 
puis long-temps  )  on  aurait  pu  croire  à  une  hydropisie  ascite ,  et  que 
si  on  n'eût  pas  été  arrêté  par  l'idée  de  \d  lésion  organique  du  rec- 
tum ,  on  aurait  pu  faire  la  ponction  ,  et  s'exposer  à  transpercer  l'in- 
testin. 

Thérapeutique,  \    ' 

TRARXMnrr  du  vérAabt  ar  du  tbismus  y  par  le  professeur  Fiytz  de 
Prague.  —  M.  Fritz  conkmeniSe  le  traitement  de  cette  terrible  mali^ 
die  par  de  léjgers  diaphorétiques  :  l'infusion  et  le  rob  de  sureau  ;  si , 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures ,  le  trismus  augmente ,  M.  Fritz 
ajoute  à  cette  potion  deux  scrupules  de  teinture  d'opium  ;  cette  dose 
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est  augmentée  d^un  à  deux  scrupules  de  douze  en  douze  heoteis  f  }VU' 
qu'à  ce  que  le  trismns  commence  à  diminuer;  alors  on. diminue  gra- 
duellement la  dose  de  teinture  d'opium*. 

En  1816,  se  trouvait  à  la  clinique  de  Prague  une  jeune  femiii« 
pléthorique ,  qui  était  entrée  à  Thôpital  pour  une  plaie  contuse  an 
ftioUet;  cette  blessure  approchait  de  sa  guérison  quand  la  malade, 
fut  affectée  de  trismus.  M.  Fritz  prescrivit  Tinfusion  de  sureau  et  fit 
appliquer  sur  la  plaie  des  cataplasmes  de  son  et  de  Fonguent  simple 
(Pharm.  de  Vienne)  Douze  heures  après,  le  trismus  cessa  de  faire  des 
progrès;  il  commença  à  diminuer   quarante-huit  heures   après  son 
invasion  ,  et  au  bout  du  sixième  jour  il  avait  disparu.  — -  Le  même 
traitement  simple  réussit  chez  un  homme  d^me  vingtaine  d'annéesj 
qui  fut  affecté  de  trismus  à  la  suite  d^un  panaris  ;  au  bout  de  huit 
jours  il  fut  guéri.  La  maladie  fut  plus  violente  dans  le  cas  suivant  :, 
un  homme  de  33  ans ,  maigre  ,  d*un  teint  jaunâtre ,  grand  buveur 
de  ^bière"^,  était  affecté  depuis  quinze  ans  d^une  hydrocèle  qui  avait 
acquis  un  diamètre  de  cinq  pouces.  Au  milieu  du  mois  de  mars  1837 , 
H.  Fritz  Topera  par  incision.  Le  malade  se  trouvant  fort  bien  ,  on  lui 
accorda,  le  17."  jour  après  l'opération,  un  demi-litre  de  bière  et  un 
peu  de  viande  et  de  fruits.   Le  2i.«  jour,  le  malade  but  un  litre  et 
demi  de  bière  outre  le  demi-litre  qu^oni  lui  avait  accordé  ;  dans  la 
nuit  il  sentit ,  suivant  son  expression ,  une  sueur  chaude  qui  l'incom- 
modait ,  au  point  qu^il  se  découvrit  à  plusieurs  reprises.  La  journée 
se  passa  bien  ;  dans  la  nuit  du  a^/*  jour,  le  malade  se  plaint  de  co- 
liques et  de  diarrhée  ,''on  applique  des  vases  chauffés  et  l'on  donne  à 
Textérieur  une  décoction  de  salep  avec  dix  gouttes  de  teinture  d'o- 
pium. Le  23  et  le  a4 ,  le  malade  se  trouve  bien  ;  on  cesse  l'usage  de 
la  potion.  Le  ^5,  difficulté  d'avaler,  à  laquelle  le  malade  dit  être 
sujet.  (Soupe  et  laitage,  point  de  bière,  ;  Le  26,  impossibilité   d'ou- 
vrir la  bouche  largement  ;  tension  dans  l'articulation  de  la  mâchoire 
et  dans  les  tempes.  Un  médecin  appelé  en  consultation  prescrit  : 
(Pn  infusion  de  fleurs  d^  arnica',  six  onces;  esprit  de  sel  ammoniac 
succiné ,  un  demi-gros  ;  sirop  diacode ,  une  demironce ,  a  prendre  par 
cuillerée  a  bouche  de  deux  en  deux  heures. — Frictions  sur  F  articulation 
de  la  mâchoire  avec  un  onguent  composé  de  :  onguent  de  digitale   o/»- 
guent  mercuriel ,  de  chaque  deux  gros  ;  laudanum ,  dix  grains.  Cataplas- 
mes émolUens  sur  la  mâchoire»  F'ésicatoire  a  la  nuque.  Pour  nout' 
riture ,  du  laitage  et  un  demi-litre  de  bière,  )  Le  lendemain ,  le  trismus 
est  augmenté;  le  médecin  consultant  répète  la  potion  de  la  yeille ,  et 
prescrit  en  outre  :  ( Pr,  fleurs  de  zinc,   huit  grains;   castoréum^ 
quatre  grains-,  sucre,  un  gros  ;  à  prendre  en  six  fois  dans  les  vingê' 
quatre  heures,  )   Dans  la  nuit ,  attaques  de  tétanos ,  trismus  aug- 
menté. Le  a8.*  jour ,  le  médecin  consultant  n'ayant  fait  à  ses  près* 


criptioiiB  d-autre  changemeat  que  de  substituer  la  valénaae.  aJlWnica^ 
AI.  Fritz  entrejlritde  traiter  >le  malade  diaprés  ses  propres  iâéw.  Par 
considëradoB  pour  le  médecin  consultant  il  continua  les  .pondrts; 
mais  il  ût  cesser  Fusage  des  cataplasmes  qui  incommodaient . Ici  mu- 
lade,  et.  il  ajauta  à  la  potion. quatre  scrupules  de  teinture  d*opi«nik 
I^e  ^•-'  jour,  't^nos  augmente'  ^^trisinUs  complet.  (Point  de  potidne,; 
pçiion  aifeo  deux  gros  de  teinture  d-opiidn  ;  kain^  tiède,.  q^/^iûiUag^a 
beaucoup,  le  malade*)  Le  do««  jout,  tëtanos  augmenté.  CQuâittv  gros 
de  teifUiire  d opium;  bain  alcalin  matin  et  soir»)  Le  3r.*  jdtUR,  iM&nt 
de  chaB^metX^.(Six  gros  de  teinture  d'opùim  ;  4^ux  bains  aièalim^) 
Le  Sa.**  jour,  même.  état.  (  DeUM.ibainS'  tdca&ns  ;  infuÀion>\de\  valé" 
riane,  six.  onaes;  teinture  d'opium,  une  once;  sirop\^idisode,.mtm 
deminonce»)  Le  33»^*  jour,  même.  état.  (  Teinture,  jdopiunt'^ii^  ontse 
et  demie  t  deux.Aamsk)  Lé  34»*  jourV  déglntition-tEàB-difiçiie^:  du 
reste,  mémeéttAq^e,lkr^}JAe,4*Teiutu^d:opiiùtt^  deux jonoesideuà 
bains;  vésicatoine  éuùnir  du. cou ;, gargarisme  émelU^n^wem  une 
onfie  de  teintuve  d'ofwiois.  ;..lie<(3&.*'iour>.ftéiaiios!din^iiMtéf  oiig^fh 
des  sens. jBxirémfOi^nt. sensibles.  (Teinture  tPàpium^^'umB  iMutè  endé- 
mie; deuKMjus.J  La  «dladie  dûninuaniglTadueUemén^  ^lo^  didiiiftto 
de  méme.l«,dose  d?«pium.,&.e,4i*»*^Ôour-,:c|f)^eUtS;luron«leaselmansrr 
estent  à) la  main,  àrA-av4ntrbrAS>  au  ti^no,;  et  princspalemeiit làux; 
lessea^  Le  4^.'  joçir.  ¥  ép^ul^joieiit  ,ltéiiii'ocr)»oïdal.  Le  4^«  Jeûr  ils  n^a-» 
ladequitjte  le:liit^iet.^inzeiJ9Ul&  ^pcésk  la  obambheki  Pendant  tout  le* 
cours  de  la  maladie,  ou  avait  donné  cLaq-ue  jeur.un  laTementtd'inH 
fufi^eni  de.  ci|i«(OmUlQ .  atec  une>  oiii^e.  de  .teinbure,  d'opium*. iLe>]qalâilc 
arait.pris  ipar.latbouobe  douze.^acs  mèin8:uBdemi-scrupiil6-de.iein4 
tMte  d'.Qpium  dajW;.l,'(â^pa«e  de  dixHic|)t- jouis»  Là:plaie  avait'^faity^^. 
xant  le  trismus ,  des  progrés  versilàcicutrisafïioi.  ■  r-  ; 

.  Sur  sept  malades -.i^ectés- de.  tétanos  y. M.  Fritz  en  a  perdu  .deùZf^ 
qiû  n^aTJiieQt  pris  que  peu  d'opiUik..Le  pi^ofesseur  de  Prague  termine 
son  mémoire  par  la  remarque  q««r«Bcisida» et  L'excision  peuvent  être 
indiquées  danfrrle:  WttAttPS ,  maia,ique  Tamputation  ne  Test  jamais. 
(  Medic,  àhirurg,Zeituug,  :iS'iS',  h^^Baxkd,  ft..  ^36,  ) 

dhOMêrm-Màm  xmArïïéà  Avaciaotcè»  ràk  Lj^aérHons  ARviMnoais* ■ 
TtQWR  ;'parle  prcf,  «S^iel-anza.—- M^fi*"^  jouisaait  depuis  long-temps*  de 
la  meilleure  santé  ,  lorsqu'il  s'exposa ,  pendant  plusieurs  heures ,  à 
up  air  froid  dans  le  courant  du  moisde  juilletdeniicr  ;  la  chalénr  était - 
alors  exceissiiirf) ,  ;:èt  un -eteroica.  fatigant  Pi^vait  mis  cli  sueur.  La 
nuit  suivantçf ,  i^  est  reveiUé  par  les  douleurs  d'une  angine  violente , 
et  bientôt  ri^flammation  s?étendit;«  la  langue»  Quand  M^Speranza 
vit  le  malade,  deux  jours  s'étaient écovié^i depuis  le  début  des  ac- 
cidens,  la  langue  était  trés^onflée,  rouge ,. douloureuse  au  moindre 
contact,  et  %isa>t  sailHe  de  la  moitié  de  sa  longueur  hors  delà 
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lait  imtiisaiîvc^  lobondantei  «t  ikrhamtelqai'ihiliiibcftdit'ebrtaslscÂiillielk 
iM'lèfffp  ^ni 'étaient  elïes^DiétDet  tumëfiiès  et  âouïôur«uteéMiadë^ 
glntitioa^ëCaot  impossible ;> Piorièi^oi^e  et  le  pftlais  lTèsH9eiMible!f(, 
la:  Tèspîvation  pëàible ,  et-^aisafibèatlloii  <Àoh{i(pke'i»ditiiitimminéiit0l 
La'faoe.  ètÀit  rouge  et  tiimitffii^vik8yeiA.]^ougeg  et  lafmej^iâMî»',  là 
eépfaàlalgie  continuelle,  le  qoU  et  le 4o8  tK>»^iiloffiieux ,  le  pc^ 
dur,  t|i&^éc^qu«îit,  la  peau  cbaudr  et  «écbeVnftti*^  qui  t^Yenoti^ 
VelaiexiC>à  chaque  instant ,  urines  rares  et  rouges  ;  constipation.-  DaiU 
cetté\cihx)iiitMiee  graTe  il  y  avait  autant  à  ciiainclre>  d'un  aeoMiss^ 
ffllsnt  rapide  dans  rinfiiboLÂiation  ^ue  déBacoidens'de  lasuffiMsation  qiA 
devepiitdé^lu»  en  plus  ininnne|rtei»|f.>Sperdnza  eut  aussitôt  recourt 
ftUBsaifpn^es  génârales-.et\à-rap|iliieartion:'de  sangsues  aii  cou^v  aoin[l« 
wibnpoti'i^iiithBtemtns'vIS^té^Bt  ^urlotidbé  fînéqiîentes  faites ^nir  la 
Van|pie<'/airec -jeune  infu8ioiliaquiBEDBe..de.  digitale.  iBotei'rinAuenoé-'dt 
cet   mo^ûi^iJes  .xaccidèiit<  ;dBiiinuérent  gradta«Uemes4  d'inteatîté^ 
deii^e siÙÉcrquèf )le nxièÉiejoui:  leônaladepoaTail  airale» libv^nDre«t) 
laVrâspiiwtio»  ët^^faqilé ,  la  fièvre  preiquer^disparuis  ^  etialataguit 
v^hiîbB&  peu  piéeÀ  ion  ToUtme  BaUwêl  :  onlsMiplaya  owicurrettiBient 
«fODcdet  tt^jens iindi^VffsV' les  ^boissons  délayantes  et  ^uelqtMTâ'puv 
gati£4  ifur  j^rqêMrèrfnt  desi  •'  ^Mouations  abondantes  ^  et  Une  e&àr^tîttd 
ee|Heuke  dPwfinci] Le  néWvîéibi  jeùr, -il  rarrint- uÂe  éuemr  fjévéràl^ 
qûitcmilina  vëHtabiementlahiiigladie,  laquellei mavéba  dt^l^ir^Hi^ 
pidëmentTers  la  'guérisesi,^  •  '     '  ■  i  »  i         .  r.  a-)     -  ^!  .  .  .  i  .  ,  • 

'  riui'prof(dks0urS(péipanzas'-a|>pnie'd»  cette  obserVatiotfipour»  KtpjMA 
lerilès  leffèts.aTantageasijqu'il  Ji  v^firësulter  dû  trâiteinien.t  ^aiufi^t^^ 
gisliqniBtdlms  la  gl'ossttè ,  etdçs  Miens  sur ^la  langue  kveo  Hfinlàttièii 
aqueuse  de  digitale.  iLog^pose  ce  résultat  beareu;z' obtenu  par  la  'm4^ 
thode  antiphlogistiquè  â  deux  ifu'oni  a  >  rapportés  pour»  prëdoniser  les 
scajifioations  de  là  langue  qui  ont  été  conseillées  dani  cette!  ittaltfdjk,* 
(jénnaèLunii^eràaU.'dk  med.'iijtm'tier'^  iH^é^  i  r  >  i.  r. 
.  Tsm^bAmtômui  DjofAMJC'  CAS  DS  :çoiwa  irMAinùai  mvaiMMiT  -SAvt  tlî 
LABTwx  ET  DAMS  uï  CA&  SB  oMïtnPa  -n  06j,  ffar  lo  do<ït6ut*^  Mozier.  -^ 
Ua  enfant  de  quatre  ans.  mit  dansiea  boucke.  une  certainer quantité 
de  barioots.  Un  de  ses  frères  l'ayant  heurté ,  il  se  détourna  hrusque: 
làent,  £t  one  forte  inspiration ,  et  toussa  trés-long^-lcmps  ,  puis  rejeta 
deux  haricots.  A  dater  de  ce  imoment ,  respiration  semblable  à  oellé 
d'un  asthmatique.  Averti  le  lendemain ,  lorsque  la  saiité<  générale 
n'était  pas  encore  troublée  ^  le  docteur  ifazier  pensa  qu'il  y  avait  un 
corps  étranger  dans  la  trachée,  et  procéda  aussitôt  à  l'eu vërtùre  dé 
ce  conduit,  au-dessus  du^itèmùm.  Il  épargna  qu'dî|'ues  rai^eaùt  vei- 
neux situés  près  de  la  trachée ,  en  les  faisant  saillir  de  côté  à  Tàide' 
d'un  stylet.  Il  pénétra  dans  le  conduit  avec  là  pointe* d'un  bistouri, 


HUM  icffrMiInàalifMMioé  MMs-iëMliAtiek  '  Deux-  autres  "fbftiit'âiVis^i  L 
L*aid/ft>dei^t^aiML'ffMi«rb«^;^|iiiiB«h>  ikkfHolchiisftiit  adé  pince  k  'puiB€^' 
meoli,  roiJiTiBrtuff».éB(l«'plai«  f^tVlilatëo  itat^  P^artement  des  bi^ta^' 
cl»es«  Autfiiiidarpi-iétMiifjer  Befut-tt^^èrotit^Atebde  provoquer  )â  tbthe;' 
le.  doctear  itbzier.^^lilla' la:  tfa4ïb<(4ave«'IMe  Solide  ^  paûkris  i  là»' 
quelle  il  avait  attache  un  fil  pour  éviter  dé  la  laissée 'toniber  dans  Icà* 
bs«9»€httB*il«ii&mii'iit^apmite;  La  nétftt^liM  (iUrépé' 

iëe ,  ,iu»e  .qidàte  dft'tduz  ckassi  le  corps  ^tran'get  daiis  rbuTertùre  de 
l|i  IpUûe  ■Mi^tanuitt.  Manie.  -  Il  en  firt>^itrâit-aTec  la  pince.  Afrèi 
s'ibrrf  ^mnafé^^l»t:lti•k/0'■Ure'^éiAi^  Malts ,  Ifr^pclear  Màfeier  Teunit  là 
plaie  pat  çremiéraiinttntion.  Ab  boiitde  dixjofàrs,  tant  accident 
4Ya»k  difpani  «  :  «t  lH«i£int  ëfaii  paiMtemelrt  gu^.  ' - 
.  Du.  4uirei  enfaàts  ^tgë  de  qùattarae  mbis ,'  qbe  l'on  '£sait  éioufBé  par* 
Ua  vers  f  iëkait  i  aittoint  >d^im  crôôp  près  de  se  tei-nrinér  par  la  mort.' 
Doo^tus  tfnr ?lei  dda^  face; gonfla ,  couleur  de  bronie^  ;  suelir  froide 
snrilpaa  kiODDpir;  respihitîon  «mf^itlhëe  par  le  dëcotlènient  des  deui; 
extrémité»  de  In-  meinbrane!ctH>ti|»alei  Bkns  cet  ëtat  èéaekpéré'y  le  do&^' 
%sttE  Mi|zier'  sextécâdaà  'OtiVnr  la  trachée  le  phïs  bas  possiMe.  Il  htt 
c^ndànt.«bUgé  d'xàcieer  la  fîttilsei  MemWane  qui  courrait  la  moitié 
dèt;lr'0UTertiuTÎi«  Un  fiJk  d^iiiwhal  i4ott^  coin^nàblenvent  plie ,  fut  plàc^ 
dai^ft le' lMit.de  maintenir  Fonvêntfre'béattéik  On  arracha  de  la  ^dsse 
memlMtAhfifie  qu'on  pat'et^  àvoi^.  La  resp&TaVion  sé'rrftnbKt  /  la cèrtf- 
màîsaance  re»nit,  ietl'ênlasrt  s'anausa  sar  «on  lit  pèndatft  huithebré^* 
enTiron  ^  rèspicant  par- la  plaie.  lia  toux- Tenait  par  quintes  et  faisait 
santerile  petit  ■àpparealqaeli.-lCisierreplffçait  de  suite. liais  pendant' 
Vn«  iibiaaoofiNPcée.dedèux  hftirei  que  fit: ce  médecin,  l'appakiél}, 
chiaysé  parla  taiin^'  ii'a7antpn:ltre  replacé  par  les  parens ,  Penfiint' 
aipim  idU\.méui»,  éà'.biaoai  vùmvitm,  f  j^nrutL  ifa  la  Méd,  )phy*n,  àé^' 
cembihî:i8B8i>'>.'-' i- -.-     '       -  ■'■  '     " 

Tsuinnnar  te  xa  caaatiai*  9  par  (a  professeur  Fritz  de  Prague,  ->- 
M»  Frits  candamae,  eomme.  inutile  oii  niJkisible,  l'isàge  des  mokas , 
dea  cautères  et'  antres  moyens  riolens.  Le  traitement  qu'il  emploie 
depttis  1819  lui!a  constamment  réussi  lorsque  la  coxalgie  n'était  ar«' 
riyée  qu'à  la  seconde  période  ;  tons  les  malades,  au  nombre  de  trente , 
ont  été  guéris  dans  IWpaoè  de  deux  &  trois*  mois.  Chez  les  adultes , 
M..  Friti  emplMO  le  traitement  mercuriel  de  Louyriers  (frictions  et^ 
diète);  chei  les.enfans,  il  fEiit  faire, -le  soir,  sur  la  cuisse  malade, 
une  friction  arec  trois  è  cinq  grains  d'onguent  mercuriel  double  ;  le 
lendemain ,  ayant  le  déjeuner ,  il  fait  prendre  un'  bain  tiède ,  puis  le 
malade  test  replacé  dans  son  lit*  dans  l^après-midi ,  on  applique  sur 
l'articulation  malade  un  cataplasme  de  son  ou  d'orge  mondée.  Le  ' 
malade  ne  prenél  ni  boisson  ,  ni  alimetos  échàuflkns.  Aussitôt  que  chez 
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\H  enfans,  le  mercure  occanovne  V^tignieiitatioii:  ée  qvèlqae  wieré^ 
âioii,-M,  Fritz  en  cesse  l'usage ,  et  sa'Jbome  à  "remploi -des  <  «a  tn» 
moyens  jusqu'à  la  guérisoa  complète.  Dan»  la  troisième  période,  le» 
mj^leur»  remèdes  sont  le  repos  et  les  cataplasmes.  M.  Frits-traite  d» 
la  même  manière  les  ijadSiammations  des  autres  articulations,-  lonU 
qu-elles  proviennent  de  causes  djrKamîques»  (Mèdicw  ckirmrg,  Zei^ 
tiiÂ^i,  )8j8yB.,|I,p.  191.;:.  .■   ■  -•;-   -r.  ». 

•  AïohrsTSMS  se  |.'4»v&|ui  roMAtfv .«  rnàxwà  âorâc  sttocÉf  wkm-^tt  tàmék- 
TVBB  rpintuuûwmj'  par  U  docteur  '  Louiê  Folâeài  j  chirurgien-  Aé 
rhdtpUal  de  Bqzzolo.  —  Antoine  Rotelli,  à§|c,dè  33  ase  y  ; 
avait  eu  pescdant  long-t(Bmp8.  di^srsel  Au  meurs  de  ni 
dont  la,  disparition,  totale  datait  4^  i8i4»  ^^wqne  bàonini  avait 
fait. prendre  le  muriate  de  cbaux.à  hautes  doMfl,:eninéi|}«'tèmp» 
qujB  :U,  ciguë  et  des  frictions  .m^rijwrielles  sur.lejckd.  :Depdiss|ors'il 
aTaït,tofiJ9urs. joui, d'une  bpnne  santé)  lorsquoida*»  le  mois  de  mai 
1898,  à  la  suite  de  marches  fatigantes,  pendant  lesquelles  il  ifaisaift 
al>us  du  YÎn  et  de»  liqueurs^  S|<ftritueu8es ,  il  ^fesseptit'nnd  dttaléiir 
attfff  forte  dans  le  creux  dgi  jarret  4u  oôté  gauche  v  et  dloBll^tén-' 
liUk  le  contraignit  de  jrestcar  auiU.t».  |«e  dioct.  JPolcieiri,  appelé. près* d« 
m^jftde ,  trouYi^ ,  dans  la  région  poplitde;  une  tamè«r{'tràs4dôalaii^ 
Feuae ,  sur  laimelle  lamoiivilre  pivapiet»  était  impossible  4:  elle  arait 
^e^  T^lume  d'un,  oeuf  de  p^on  ,  ofir^it  des  pulsations  iVgirHérée'^  et 
étfL(t^  ^EKcqmpagnée .  d'un,  .sei^timeut .  4e  torpeur- ,  et  .de  ;faurmil)ebent 
dans  toute'  la»,  jambe:  c|f,^;pied.tJili  comprimait  Fsirtère»  cr«iral« 
dant  le  pli  de  l'aine ,  :oB  faisait  diminuer  notablement  la  gvoosflnir 
d^^^  tumeiir  et  disparjiUxiei  sesobafStemens  :  dès;.qii?ota  <|CMaifr  la 
copppression  ces  deuxphénfimènes  se  ceproduisaient.  A  oës^icriÉctèreSy 
cm  ne  pouvait  mécqnpattre  un  ianrétr^«de  de  Vartàre' poplitëê.  V4^ 
\A%  douloureux .  d  u  membre , .  et .  l'cxtcéme  ;  sensibilité  de  :  la  'tumeur 
qui  ne  laissaient  aucun  repos  au  malade ,  firent  employer  d*ab«rd  plu» 
sieurs  jMiignées  aboqdantes.(cinq),.  deslepiquesiraidsketastnDgêns 
sur  )e, creusa  du  jarret,  l'^ppUcatien  dé  •  vinginq^atre  sangsues.  Ce^ 
moyens n'appprtant  aucup  soulagement,  et  la- tameun angiàentanl 
chaque  J9U  r . .  dp  vol  urne , .  >L'o|)ei)ï  tion  fut  pratiquée  ».lë  1 6  •  j  i^in  «^  t^aSî' 
Le^maladf  était  en^e  à  l'h^pii^iil Je (17 mai.  .  •  :  •.  j.:  ;.  .  1.  '*.*. 

L'artère  crurale  fut  miye  à  nu  daUsl^  tiers  supëriaàride la  cuisse^ 
et  après  l'avoir  isolée  delà  veine  et  du  nerf  qiuil'adceiBpagnrBt ,  elle 
fut  liée  à  l'aide  d'un  cordon  piatiait  atçec.six  fîlsl:  un  petit  rjcliudre 
^e  toile  enduite  de  cérat,  avait  été  interposé  entre  leivaiseéaii >ct  la 
ligature.  Immédiatement;  après ^ravmr  serrée  de  manièiie  Àiiiteréep- 
ter  le  cours  du  sang  dans  l'^rtpre  crurale  „.la  doulouctN-ssaiimnlédia- 
tement  ainsi  qqe  les  baj^jnons  dans  )a  tumeur.,j^aÂri^iminuik  beau- 
coup de  volume,  La  plaie  fut:^réunie  p^r  des  haaife^i^t^  aggliltina* 


lires,  à  reuseptkn  de  la-parti»  mofeAihe  par  laquelle  aoètaienè 
les^s'dela'Ugatsre.  lie  léndeniaita :6jum,  fièrre  très-VireV g<màe-- 
ment  très-doulonreux  de  la  plaie  ;  deiic  saignées  da^ns  la  jouiiàëe', 
layement  purgatif,  solution  de  crème  de  tartre  en  boisson.  Dispa- 
rition rapide  des  ces  accidens,  «et  au  bout  de  quatre^ingt  heures 
environ j  la  plaie  étant  déjà  en  suppuration  ,  la  ligature jfùt  retirée, 
ainsi  qye-  la  petit «ylindre- de  toile;  "bo  rapprocha  mbllemént  les 
]»ordjde- la. plaie,  q«i  te  cicatrisa  assèt  rapidement.' La  tuimeùran^ 
Trynsmàle diminua  chaque  jour  de  plus  en  plus  dé  Tolame,  dételle 
sorte  que  le  aa  août"saiTant,  il  n'en* exisCaot  plus  aucune  iraW,. et 
Antoine  Rotelli  aortit  de  l'hôpital  paiAitement  ^étî^Annati  unv- 
i^ervà^  <2e  mecf.  ;  janvier  1899');     - 

;  MoàkimB  ds  VivèRis  vmAiréc  »aé  ut  iiwrovsss.  «^  Ohs*  par  le  doc- 
<eKr3faziar.>-MUni  enfant  âgé  dedans,  très-fort',  accompagnait  dans 
lès  champs  son  père ,  moissonneur.  À  peine  assis  par  terre',  il  sb  lève 
en  jetant  des  jcris«  Une  vipère  sYchappéj  on'  la'  tue)  elle  éUit  petite 
:(io  pouces  de  long.  )  On  regardé  à  la  fesse  de  Tènfant,  et  on  aperçoit 
deux  petits  points  rouges  et  saignaùt  légèrement ,  entourés  d^une  en- 
flure quiaugmente.à  Tue  d^œil.  Cette  piqûre  est  à  deux  ponces  au- 
dessous  du  gra^d  trochanter ,  à  la  partie  externe  et  postdrieure  de  la 
ouissev  Le  père  applique  la  vipère  stfr  l'endroit  piqué-,  pour,  dit-il*, 
lui  faire'  retirer  le  venin  qti'elle  a  donné  j^liiai^ ,  effrayé  de  l'enflure  ^ 
il  comprime  à  Taide  d^un  cordon' au-^dessus  du  gonflement,  et  monté 
a  chcval.pour  venii"  trouver'ledbcteur  M.  avec  son  enfant.  La  cuisse 
de  celui-ci ,  examinée  deux  heures  après  1-accident ,  est  très-volumi*-* 
neuse;  le  lien  qui  la  comprime  est  assez  serré  pour  empêcher  lègot^- 
flement.de. passer  au-delà.  Les  deux  piqûres  sont  semblables- a  celte 
<|ue  produirait  uiie  aiguille  à  coudre,  et  éloignées  Tunià  dé  Faùtre  de 
deux  lignes  environ;  Une  ventouse  est  aussitôt  appliquée  ;  à  mesure 
qu^elle  agit ,  le  gonftement  de-  la  ouissê  diminue  d'une  hianièi^  sen- 
sible. Laiigature  est  alors, détraite:  Ai^rès  dix  minutes,  la  ventouse 
€St  enlevée ,  puis- séa]|)pliquéè  ^'{ajprès  avoir  fait  une  lotion  avet  l'am- 
moniaqueîHquide',  dans  le  bntde  neutraliser  ie  venin  aspiré  par  l'in- 
strument. L'opération  est  répétée  jusqu'à  la  réduction  du  gonflement, 
qui  reste  borné  à  lalàrgeurideTouvertare  de  la  ventouse.  Une  com- 
presse d'àaamoniaqne  est  appliquée  snr  ce  reste  de  gonflement.  L'en- 
fant n'a  éprouvé  depuis  aucun  acciâént.'  Cinq  jours  après ,'  ce  gonfle- 
ment était  moindre^  mais  plus' ferme  et  indolent.    ■     • 

Le  docteur  M.  rapporte  unet autres  observation  d'un  homme  mdrda. 
à  la  malléole  externe  par  une  vipère  forte  et  très-animée ,  qui  ayaiit 
négligé  la  ligatttre,  fut  pris  d'une  endure  génétafej  puis  de  vomis> 
semens ,  de  suffocation ,  etc.  I>bux  heures  après  l'accident^,  il  lui  fut 
prescrit  une  potion  contenant  de  l'bmmotiiaqne ,  à  pi^eiid^"par'c^iK 


|t$ç«,  j9t  dttt  lotion$  d^am^oiiiaqw^ •  pur.' !Ldi  aoéideiis'dîspantrsiit 
vite  y  mais  la  santé  fat  alidr^  pcnquBl'  l0iigftraipit'l«(  doMetir  M. 
iv^tie  de  n^ypir  pas  ;c0!n»a  âlor»  V.tKtkifi''àe9.wn/Miêté^'^yinHute9 

jfccouchetnens, 

■iCMiiTK  rov«  &A  BBVzii«B  VOIS  AmAs  ii%s tisioif  DV  cott  OK  i/vnfai«v.«— 
.06«.  eoïnmuniquée  par  le  do^ieur  Bouiu*  •—  M..^?  **  v^âgéedk<do«fis; 
oVtv^  tempérament .  IjrmpkiiUcp-sangtin  ,^  d^înt''.>  néic  peur  la  '  pre» 
miire  fois  à  Vâge   de  a5  ans,  et  pour;lii  denkieme^iji^'oelai  do  97. 
C'est  quelque  temps  après  ce  dernier  aocouebisment  ^0  sck  déclaré*» 
renty  chez  cette  dame ,  \e^  premiess-  symptâmos- d'une,  afiectioa:  au 
çol'de  Fu^rua  qui  rëclamèrept  bientôt  les'secoors'de^rart  ^  et  jfonf 
laquelle  M.  le  docteur  lisfrano  fut  ^ligé,  au  moîi^4orftmerf  lâaS, 
40  pratiquer  l'excision  du  col  de  Totérus  danslebutd^arréteiricepiv* 
grès  de  rulcératipp.  L'opëral^on  eut  le  plu»-  grand  svocèsé  'Deux  meû 
après,  la  malade  deyint  enceinte  e.t  ^ut  un  acoouohement  .-très-heu- 
reux puisqu'au- bout  de  quinze  jours  elle  avait  rèpriaaes  oGc«{Mitîoniw 
.  Six  moib  s'étaient  a  peine  écoules  que  ^^  **  -4«?int  enoelnte-poiir 
la  quatrième  fois  :  sa  grossesse  n'offirit  rien  de  pilPticulier  ;  aanfwem* 
tre  n'aTait  même  pas  un  Volume  trop  considéiy»le<  Lorsque  le^  a^vrii 
i8a8  y  vers  les  5  heures  du  s<Mjr ,  les  douleurs  comokèncèrentà  seilnre 
sentir,   M.  lisfranc   fiit  appelé.  Il  étai^  absent):  de   suite   on  se 
rendît   chez  moi.  J^arFiyai  près  de  M.»*  *"'  à  &  heures  ^du  -soir. 
.Quelques  ins^ns  nprès  arrivèrent  deux  élèves  dé  M.  Lisfranc.  Neo^ 
t^ij^îhâmes,  et  nous   observâmes   que  la   dilatation  offrait  à-peo- 
près  la  ](argeur  d'une  pièce  de  quinze  sols.  Une  heure  après,  eUt 
avait  environ  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  k  huit  heures  pré«> 
cises  la  poche  se  rompit  d'elle-même,  et  le  pàremier   enfant 'vint 
MUS  difficulté.  Un  quart-d'heure  après ,  M.*>*  **  ressentant  de  pe- 
tites, coliques^  je  les  attribuai  à  la  présence  du  placenta  et  ne  mVn 
inquiétai  point;  mais  ces  coliques  augmentant',  je  portai-  ma  main 
dans  le*  vagin  et  je  fus  étonné  d'y  rencontrer  une  tumeot  que.  ^  ne 
.tardai  pas  à  reconnaître  pour  un  des  bras  dHin:  second  enCtnt  qui 
se  présentait.  Je  m'empressai  de  faire  la  version  et  de  tenpûner  Pac- 
couchement  qui  eut  lieu,  en  effet,  en  très-peu  de  temps.  Un  quaii- 
d'heure  s'était  à  peine  écoulé  depuis  la  sortie  de  ce  scpcond  enfant, 
que  la  délivrance ,  confondue  en  un  seul  placenta ,  eut  lieu  sans 
difficulté. 

PjBndantles  trois  premiers  jours  qui  suivirent  cet  accouchement, 
JX  n'y  eut  rif n  de  remarquable ,  M.*"*  **  n'eut  pas*  de  fièvre ,  1^ 
VKîhies  coulèrent  sans  êt^e  trojf  abondaittes. 


Le  4^*"*  J9ur,.  toqt  avait  çhan^  de  fyoe,  il  se  inanifes|^(doi symp- 
tômes d'uQe  mëtro-péritonUe  dont  rhistoire  ib^ous.  parât t  de  qj^elqu'in-^ 
téfét  à  faire  cionnattre  à  cause  des  complicatiens  qai  se  so^t  offQrte^. 
et  des  nombreuses  ëyacuatipns  ssûigul^es  que  la  mala^iç  a  a^ëf^e^t^f,. 
D^abord  les  locbies  étaient  supprimées.  Le  yentre  était  tjendii  .et^Vna- 
sensibilitë  estrôme.  La  malade  transpirait  abpndamment  ;  il  y  avait 
^e'çheresse  de  la  langue  et  rougeu^  à  la  pointe,  céphalalgie  avec  in-» 
sompie  qui  a  duré  toute  la  nuit ,  constipation  et  impossibilité  à^vt-^ 
riner  ,  le  pouls  ëtait  petit  et  fréquent  (  120  pulsations)  (^o  sangsues 
sjLir  le  bofi-ventre;  cataplasmes.  éfnoUifBns  ;,  eau  de  chiendent  miellée 
pour,  boisson j  iavemens  à  Peau  de  son  ;  diète,  absolue,)  Le  même 
jour  ,  â.  cinq  heures  du  soir,  je  me  trouve  réuni  à  HIL  Lisfjranc  que 
j^?aTfii&  demandé  et  qui  a  continué  de  yoir  la  malade,  avec  moi,  ^oii 
état  est  à -peu-près  le  même  que  celui  du  matin,  et  de  conceprt  nous 
prescrivons  encore  .5o  sangsues,  et  la  c<^ntinuation  des  autres  niioyens. 
. .  Le  5.^<!  jour , .  peu  d^aniendement,  La  nuit  ayait  été  très-orageuse  ; 
la  sensibilité  extrême  du  bas-yentrc  existait  encore ,  mais  cependant 
paraissait  avoir  un  peu  abandonné  le  péritoine  et  s^être ,  en  quelque 
sorte,  concentrée  presqu^entièrement  surTutérus.  Le  pouls  n^offrait 
plus  que  iio  pulsations  par  minute  ;  les  lavemens  n^ayaient  encore 
déterminé  aucunes  évacuations ,  cependant  la  malade  avait  un 
peu  uriné  ;  .mais  ses  urines  .étaient  très-rouges.  Les  lochies  avaient 
un  peu  reparu  C  40  sangsues  sur  le  bas~ventre  y  etc.  ) 

Le  6^"  jour,  un  peu.de  mieux.  La  nuit  avait  été  moins  agitée;  Tab- 
domen  se  laissait  palper  sans  douleur ,  la  malade  avait  uriné  abon- 
çlamment  et  les  lavemens  avaient  amené  des  évacuations  qui  Tavaient 
beaucoup  soulagée.  Les  lochies  ont  coulé  toute  la  nuit  très-abondam- 
ment. Le  même  jour,  à  quatre  heure»  du  soir,  Fétat.de  la  malade 
avait  changé.  Même  état  du  yentre ,  mais  la  poitrine ,  qui  jusqu^a- 
lors  n'avait  rien  présenté  de  remarquable,  devient  tout-à-coup 
le  siège  d'une  irritation  très'vive  caractérisée  par  .  une  toux  frér 
quente  et  douloureuse,  par  des  crachats  sanguinolens,  par  une 
douleur  très-vive  dans  le  côté  droit,  par  de  la  chaleur  à  la  gorge  et 
la  fréquence  du  pouls.  (  Saignée  ^£0  J  xij.  Eau  de  chiendent  édulco- 
rée  avec  du  sirop  de  gomme  ;  looch  blanc  ordiaire  ;  cataplasmes 
émolliens  sur  le  côté  douloureux  ;  lavemens  ;  diète  absoluem  ) 

Le  7."* jour,  mieux.  La  douleur  de  côté  avait  beaucoup  diminué. 
La  toux  était  rare  et  les  crachats  avaient  cessé  d^être  sanguinolens. 
Pouls  moins  fréquent.  Les  lochies  que  Pon  pouvait  craindre  de  voir 
diminuées  ou  supprimées  par  la  saignée ,  étaient  au  contraire  plus 
aboudantes  ;  mais  le  bas  ventre  était  redevenu  douloureux,  les 
urines  rares  et  difficiles  (^o  sangsues  sur  l'endroit  douloureux  et  con- 
tinuation, des  autres  moyens,  ) 
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~ Léo."**  jour,  l'abdomen  ëtait  mon,  la  malade  toussait  sans  que 
Fnfaînis  en  ressentit  de  douleurs  vives ,  le  pouls  était  assez  fréquent 
et  les  pulsations  étaient  peu  développées  ;  mais  le  faciès  avait  quel- 
que chose  de  nerveux ,'  d'âbdonunal  ;  il  y  avait  un  peu  d^odeur  de 
Mpparation.  La  malade  avait  eu  un  sommeil  assoupi  par  intervalles 
et  iigité  par  momens  par  quel<|ue8  mouvemens  nerveux.  11  y  avait 
téUijd'urs  rareté  et  difficulté  extrême  d'uriner  accompagnée  de  con- 
flÛçéAon(  Application  de  flanelle  imbibée  d^  une  décoction  émoUiente 
Sûr  le  bas'ventre,  lauemens  émolliens  ;  boissons  acidulées.  } 

£è  9^*  jour ,  la  malade  se  plaignait  dVprouver  au  ventre  une  cha- 
Icnir'Acre  ,  mais  néanmoins  il  était  souple  et  se  laissait  déprimer  £t- 
éilement.  Le  pouls  était  encore  fréquent.  Les  lavemens  avaient  pro- 
duit des  évacuations  de  matières  très-^ures.  Les  lochies  continuaient 
dé  coiiTer  (  Même  traitement  que  la  veille.  ) 

-  Le' lo.™*  jour,  mieux  sensible.  La  figure  moins  grippée  ;  moins  d^a- 
hâttemènt  général.  Il  y  avait  eu  un  peu  de  sommeil.  Chaleur  de 
f'àbdoihen  moindre  ;  pouls  un  peu  plus  développé,  to4  an  lieu  de  ti3 
pulsations  ;  urines  plus  abondante^  et  moins  rouges;  les  lochies  con- 
tinuèrent de  couler  un  peu 'moins  abondamment  (  Même  traitement.) 

Le  iLi"*  jour,  la  malade  a  été  bien  toute  la  matinée  ;•  mais  vers 
les  deux  heures  après-midi,  iV s'opère  une  recrudescence  vers  la  tête, 
caractérisée  par  une  céphalalgie  très-intense  avec  fièvre  très-forte. 
La  malade  se  plaignait  en  méine  temps  d'éprouver  quelques  douleurs 
au  bas-ventre  causées  par  les  piqi^res  multipliées  et  réunies  des 
saàgsues  qui  avaient  donné  lieu  à  la  formation  des  petits  abcès  ré- 
pandus sur  toiite  la  surface  du  ventre.  Les  lochies  étaient  moins 
abondantes  (  Application  sur  le  front  de  compresses  imbibées  éteau 
froide  et  de  vinaigre  ;  boissons  acidulées  ;  cataplasmes  émoWJens  sur 
Je  ventile  ;laveinens  laxatifs  ;  diète  la  plus  sévère.  ) 
''  Lé  ia.™«  jour,  il  y  avait  eu  une  évacuation  assez  abondante  ;  mais 
la  céphalalgie  avait  augmenté;  le  pouls  donne  lao  pulsations;  lochies 
supprimées  (  ao  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  cataplasmes  sur  le  ven- 
tre et  sur  la  vulve ,  etc.  ) 

Le  iS.*"*  jour,  mieux  très-marqué  ;  le  mal  de  tète  avait  beaucoup 
diminué,  le  pouls  était  descendue  roc  pulsations  ;  les  lochies  étaient 
rappelées  vil  y  avait  eu  line  évacuation  assez  abondante  (  Cbmpres- 
s'ei  d'eau  froide  et  de  vinaigre  sur  le  front  ;  boissons  légèrement  aci- 
dulées i  cataplasmes  émolliens ,  etc.  ) 

ïîe  i4«"**io*'''j  *"  milieu  de  là  nuit,  une  douleur  très-aiguë  se  dé- 
clara dànS  le  côté  droit  de  la  poitrine  avec  difficulté  "  extrême  de 
Vt^piret" ,  le  pouls  e'tait  fréquent  ;  la  malade ,  dans  l'impossibilité  de 
rester  dans  Une  position  horizontale  ,  était  obligée  de  se  tenir  assise 
sur  son  lit ,  elle  avait  une  toux  fréquente  et  douloureuse  répondant 
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dans  le  côte  droit  da  thorax. ,  Le  crachats  notaient  cependant  pas 
teints  de  sang.  Les  lochies  étaient  encore  supprimëes  (  3o  sangsues 
sur  le  coté  ;  cataplasmes  émolUens  sur  le  même  cété  après  la  chute 
des  sangsues  :  boissons  gommées,  ^  A  huit  heures  mieux  marque  :  la 
douleur  de  côté  avait  un  peu  diminué  ;  la  respiration  était  moins 
gênée,  le  pouls  moins  fréquent  (93  pulsations);  mais  la  faiblesse 
générale  était  extrême  ;  la  malade  ne  pouvait  plus  exprimer  ses  dé^ 
sirs  et  répondre  aux  questions  qu^on  lui  adressait  que  par  signes  C^^^i- 
pUcation  de  trois  ventouses  sèches  sur  le  c6té  douloureux  ;  catapiat^ 
mes  émolliens  sur  le  même  côté  et  à  la  vulve  ;  lauemens  ;  diète  ri- 
goureuse, )  Le  soir,  la  malade  était  mieux,  elle  avait  recouvré  Tu- 
sage  de  la  parole ,  elle  respirait  plus  facilement  ;  douleur  de  côté 
beaucoup  moins  forte  »  et  pouls  un  peu  relevé.  Il  j  avait  eu  des 
urines  assez  abondantes ,  et  une  évacuation  de  matières  dures. 

Le  iS.'^''  jour,  il  y  avait 'beaucoup  de  mieux.  La  malade  avait  un 
peu  dormi ,  la  respiration  était  facile  ,  la  toux  légère ,  elle  se  plai- 
gnait seulement  d^une  légère  céphalalgie  et  d'une  chaleur  a  Tanus 
causée  par  la  présence  d'hémorrhoïdes.  Les  lochies  avaient  repara 
X  Cérat  opiacé  sur  les  tumeurs  hémorrho'idales  ;  diète ,  etc.  ) 

Le  16.°^*  jour,  la  malade  sentait  le  désir  de  prendre  du  bouillon 
(  Quatre  cuillerées  de  bouillon  coupé,^  Continuer  les  autres  moyens,  ) 
7— Le  17.™*  jour,  mieux  soutenu;  pouls  descendu,  à  80  pulsations 
C  Même  moyen  ;   du  bouillon  coupé,  ) 

.  Le  iS.™**  jour,  la  malade  allait  moins  bien  ;  elle  avait  saigné  deux 
fois  du  nez  ;  elle  avait  continuellement  envie  de  dormir ,  le  pouls 
était  plus  fréquent  ;  elle  se  plaignait  de  souffrir  en  urinant  ;  les  lo- 
chies  étaient  encore  de  nouveau  supprimées  (Bouillon  de  veau  au 
lieu  de  bouillon  gras  ;  tisane  ordinaire  ;  cataplasmes  émolliens  sur  le 
ventre  et  a  la  vulve  ;  lavemens ,  etc.  ) 

_  Le  ig.™*jour,  mieux  très-prononcé.  La  malade  avait  dormi ,  elle 
se  plaignaitd^éprouver  des  tiraillemeus  d^estomac  ;  les  lochies  étaient 
rétablies  (Du  laii  au  lieu  de  bouillon  grns,  dans  la  crainte  que  le  bouillon 
ne  soit  la  cause  des  petits  accidensde  la  veille,  etc^)  —  Le  20.  ""'jour, 
la  malade  allait  tout-à-fait  bien,  elle  s^ét^iit levée  une  heure  environ 
(  Trois  cuillerées  de  fécule  et  du  lait)  —  Du  2i.™«  au  ■aS.™*  jour,  la 
malade  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux  ;  ses  forces  revinrent  un 
peu  ;  les  lochies  cessèrent  de  couler  avec  abondance  ;  seulement  il 
restait  encore  un  peu  de  chaleur  et  de  douleur  en  urinant  (Bains 
de  siège  dans  une  décoction  d'herbes  émollienies  ;  boissons  adoucis^ 
santés  ;  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre  ;  lavemens  ;  nourriture 
excessivement  légère  ,   etc.  ) 

Quel([nes  jours  après  ,   la  malade  se  plaignait  toujours  d'^cprouvev 
uue  chaleur  dans  la  matrice  avec  une  pesanteur  sur  la  vessie,  nous 
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explorâmes  cet  organe  et.  npu3  reconnûmes  aa  touclier  cm^il  exis^il 
un  eogorgement  dur .di|. corps  même; de  Tirt^rus  qui  .^tait  la  suito 
4e  rinfUimmation  Tiolente  dont  elle  rendit  d^étre  le  siège  (Saignée 
de  deux  palettes  répétée  k  huit  joun  ^intervalle  dans  l'i^UefUion  d*o- 
pérer  une  dérivation  ;  bains  de  siège  répétés  deux  fois  par  jùur^, 
injections  narcotiques  et  cataplasmes  émolliens  dans  l'intérieur,  nkésne 
duvggin.i  lavemer^s  cafmans  et  narcotiquet  f  position  hotrisOnUtf^  } 
du  lait  pour  toute  nourriture.  )  Ce  n^st  qu^Après  six  seteaii^e9  do-^Sù 
traitement,  plus  on  moins  modifié  et  continué  avec  laiplus  grande 
pei[sévérancçi. ,  que  la  malade  a  guéri. 

Pharmacologie. 

Dbs  raoTMiérir  OBsrirRicALBs  du  tnoui  snooTi  ;  par  le  docteur' 
Dewees ,  professeur  d accouchement  a  Vuniversité  de  Pensyluanîe.  «^ 
iM  docteur  Dewees  administre  ordinairement  ce  médicament  en  poU'» 
dre  à  la  dose  de  30  grains  :  il  ne  pense  pas  que  son  énergie  diminue 
quand  il  a  été  conserré  plus  d'une  année.  Il  le  renferme  en  grains 
dans. une  bouteille  hermétiquement  bouchée,  et  on  ne  le  réduit  en 
poudre  qu^au  moment  de  remployer.  Il  n'a  jamais  observé ,  et  ne 
oonnatt  aucun  fait  qui  prouve  que  Fusage  de  ce  moyen  ait  nui  en 
quelque  manière  à  Fenfant.Voici  les  cas  dans  lesquels  il  en  conseille 
l'administration ,  i.®  il  ne  faut  le  faire  prendre  que  lorsque  les 
membranes  sont  rompues,  que  l'orifice  du  col  est  dilaté,  et  que  les 
parties  ofiVent  une  certaine  souplesse ,  et  quand  on  perd  tout  espoir 
de  voir  l'accouchement  se  terminer  parles  seules  forces  de  la  nature; 
3.®  lorsque  les  contractions  utérines  se  rallentissent  par  une  cause 
quelconque ,  quoique  tout  annonce  un  accouchement  qui  doit  se  ter- 
miner naturellement ,  c'est  encore  le  cas  d'employer  le' seigle  er- 
goté ;  en  accélérant  ainsi  la  sortie  de  l'enfant ,  on  empêche  quelque- 
fois qu^il  ne  succombe  par  suite  de  la  longueur  du  travail  ;  3.®  l'u- 
sage de  ce  médicament  peut  encore  être  avantageux  dans  les  pre- 
mières circonstances  sus-énoncées ,  quoique  l'accouchement  soit  ac- 
compagné d'hémorrhagie ,  de  convulsions ,  de  syncopes  ,  etc.  ;  4*"  ^^ 
est  très-fréquemment  utile  dans  Faccouchement  prématuré  et  à 
terme ,  quand  l'atonie  de  l'utérus  empêche  l'expulsion  du  placenta  : 
il  peut  'encore  être  avantageux  dans  les  cas  d'hémorrhagie  qui  sur- 
vient quelquefois  après  la  rupture  des  membranes,  lorsque  l'orifice 
de  Futérus  reste  dilaté  et  que  les  douleurs  cessent  de  se  manifester , 
Fenfant  étant  d'ailleurs  dans  une  position  favorable  ;  5.**  enfin,  ou 
peut  encore  recourir  utilement  à  l'emploi  du  seigle  ergoté  pour  dé- 
terminer la  sortie  de  la  tête  restée  dans  l'utérus ,  après  la  décolla- 
tion ,  et  quand  cet  organe  est  énormément  distendu  par  des  caillots 
sangu  in. 


•  •  Ite  vâqctfujr  Dei^eft  pda^eiqiiV»»  ne  doit  pas  /recourir  à  ie«  inoyeli 
(fuaii4  lepUçeqta;.est4iiRplat^4)i,ur  le  eol  iitërih-,  parc^  qu'on  doit 
siSJfyxA  •  temnnfsr:  ûnnK'^iAUlIVtenl; .  Vfllceoi^Qlieinett;  affu  d^^vitev  les 
^mçrrbagios»:!!  a  ejnploye'.le;  seigle  ergota  avek^  aaccèa  &  la  dote  d^iKi 
grain  trois  fois  par  jour,  dans  certains  mëtrorrhagies  inquiétantesv» 
ncfn  paa  p4Mr.  ]a(q;(iffntitë.di]i;3ang'  (pii  a'ëcAulaîtf  mais  par  leur  dnrëe 
pf'oJitMailfie  :(  ' The  americftn  J9vrn4l  cffnedical  s'ci^neeà  i .  fôviier  idiB*> 
-rV^Wruf^Ms:  9V  2oh9U4,  in/Uita')néfiik  h^MwwIn  ;  pah  te  doeieùr.  Jùhn 
Andrew. — Cette  plante ,  qui  croît  très-abondamment  aux  EtaUfilniSy 
j.tiiiit  ■  df>  i^opri^és  trf s-^cgrg^ue^  ^  1  uitautlles  mëdeèiiis  aioiëricains  : 
Ust  la  toonsidérpulf  .commet'  csseiitiellement;  Vomitire  ,  diâplior^tique  y 
expec;lpr^nte ,  et  les.  ipaladies  dans  le  traitement  desquelles  ils  l'em- 
ploient; p|kfticuliérement-,>  sont.  Tasthme  ,  la  toux  conirulsiTe  et  le 
croup  spasmodique.  La  première  de  ces  affections  est  ceUe  dans  1»- 
qUelle  on,  Tadministri^  ,ge'né|ralen\ent.  Ltf  docteur  Àndfew  donne  la 
^l-BBLule-i^uiTante,  d'4&|>i^s  UqUelle  les  habitans  du  pays  préparait 

eux-mômes  ce  remède*:  if  folior.    lobeliœ   inflatm 5  ij  ^ 

j4lcohol»  •  '•  •  « .'w  •  •  •  ft  j. 
IHg»  per  diet  quatuor  tlecém ,  et  cola, 
Xe  docteur  Andrew  a  eu  Toccasion  de  faire  administrer  cette  tein-r 
ture  dans  de9  accès  d'asthme  même  yiolens ,  et  toujours  l'usage  du 
médicament  a  été  suivi  d'un  plein  succès,  à  l'exception  d'un  seul  mar 
lade  qui  ne  ressentit  pas  de  soulagement.  Le  docteur  Andrew  dit 
qu'il  ne  connaît  pas  de  médicament  plus  efficace  pour  dé^rminer 
l'expectoration  des  mucosités  visquéusea  qui  peuvent  obstrue»  '  les 
bronches.  La  teinture  préparée  selon  la  formule  indiquée  ci-desatiis , 
est p^ktatforte  que  celle  quW  emploie  communément  en  Amérique ^ 
et  ne  doit  être  donnée  qu'à  la  dose  de  3o  à  4^  gouttes  toutes  les  tingt 
minutes  (  The  Glaagow  med^'Journrl  ;.  mai  1828.  ) 


académie  royale  de  Médecine  (Février*  ) 


AcAniK»  RKUiriB.  — >  Séance  du  3  féifrier  1829.  —  Coircoimt  pou* 
Lx  LBos  DB  MoRBAu  DE  LA  Sarthc*  —  Ou  procèdc  au  tirage  au  sort 
de  chacune  des  questions  que-  MM*  les  concurrens  doivent  traiter  et 
-faire  imprimer  dans  un  intervalle  de  trois  mois ,  et  sur  laquelle  por- 
tera l'argumentation  qu'ils  auront  à  soutenir.  (  y  oyez  les  conditions 
du  concours  ,  tome  XVII  de$  Archives  ^  pag.  ia8  e}  109  )  Les  con- 
currens sont  libres  d'écrire  leur  dissertation  en  français  ou  en  latin; 
«sais  l'argumentation  devra  de* toute  nécessité  se  faire  en  français. 
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Le0  dissertations  devront  toutes  être  déposées  à'-rAcaclémte"le  5  mai 
prochain.  Un  premier  tirage  a  désigné  l'ordre  dans  lequel' dhaqaie 
concurrent  a  procédé  au  tirage  des  questions ,  et  subira  TépréuTe  île 
l'argumentation.  Voici  cet  ordre  -ainsi  que  les  questions  tirées  pai^ 
■chaque  concurrent  :  - 

N.**  u  M.  Gausart  (Théodore).  Faire  une  exposition  raisoiméé  des 
travaux  de  Haller  et  de  Bichat  ;  indiquer  surtout  ce  que  chacun  d'eux 
a  laissé  de  positif  dans  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  thâra- 
péntique. 

N.<»'3.  M.  Làhesque  (Charles-François-Augnste).  Donner  une  idée 
claire ,  précise  des  doctrines  de  iStalh  et  d'Hoffmann  ;  les  comparer 
l'une  à  l'autre,  et  les  juger  toutes  deux  dans  l'ensemble  des  travaux 
de  ces  deux  auteurs ,  sous  le  doublé  rapport  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique. 

N.<»  3.  M.  Pinot  (Gaspard-Jean).  Fournir  une  histoire  succincte  de 
l'ecclectisme  médical  ;  en  approfondir  la  philosophie;  en  établir  les 
conséquences  pratiques. 

N.®.4''  M.  Chrétien  (André-Tliéodore).  Exposer  sommairement  la 
série  des  grandes  époques ,  des  principales  écoles  que  la  littérature  et 
lai  philosophie  médicale  indiquent;  en  faire  connattre  l'origine; -en 
développer  les  principes;  en  signaler  les  conséquences,  surtout  par 
rapport  à  la  médécin«  pratique. 

N.*>  5.  M.  Tazeaux  (Pierre).  Présenter  sommairement; une  revue 
historique  et  philosophique  dés  expériences  tentées  sur  les  animaux 
vivans, 'depuis  la  cr^tion  de  l'Académie  royale  des  Sciences  jusqu'à 
ce  jour;  préciser  lès  résultat»  pratiques  que  ces  expériences  ont  intro- 
duits  dans  la  science ,  et  particulièrement  en  pathologie  et  en  théra- 
peutique. 

N.®  6.  M.  Daniel  (Hyppolite).  Quelles  sont  les  méthodes  utiles, 
quelles  sont  les  vérite's  d'application ,  quels  sont  les  préceptes  pra- 
tiques que  la  médecine  a  puisés  dans  les  nombreuses  excursions  qu'elle 
a  tentées  sur  le  domaine  des  autres  sciences?  OueJs  sont  aussi  les  in- 
convériietas  qiii  en  ont  été  la  conséquence? 

N.<»  7.  M.  Guesnier  (Charles-François).  Quelle  a  été  l'influence  de 
la  médecine  sur  la  civilisation  envisagée  sous  le  double  rapport  du 
développement  de  la  vie  sociale  et  du  perfectionnement  de  la  vie  in- 
dividuelle? 

r 

N.**  8.  M.  Dézeîmeris>  (Jean-Eug^e  ).  Donner  un  aperçu  rapide  des 
découvertes  en  ânatomie  pathologique,  durant  les  trente  dernières 
années  qui  viennent  de  s'écouler;  déterminer  l'influence  de  ces  tra- 
vaux sur  les  progrès  de  la  connaissance  et  du  traitement  des  ma- 
ladies. 

.N.9  9.  M.  Bpurgoin  (Louis).  Présenter  une  exposition  raiscmuée  des 
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«|kttltlitifrai.CMi|iiie8  Miuiits.noins  de  cordons  sailkàiit»,  de' lazarets, 
^.quaranliaîoes ,  ete.^  depuis  leur  bidgiiiè  jusqi^&.iios  jovrs.- 

'  H.l^  lOk  M.  GazagDe  (Etienike).  Lias  Voyageurs  ont^ls  contribaë 
beaucoup  àiraTancenient.deaaiBiencesmëdicales?  Quels  sont,  .clans  la 
médecine  {ira tique ,  les. points  importans.qn^ils  ont^claircis,  les  fidts 
nooY6aux  qu'ils  ont  mis  en  lumière  ? 

■  ,.If.f  MU  M.'Gomez  dos  Santds  (Thomas).  QueUe  Sk  été  Finâuence 
desiitrayauxide  nosologie  sur  la  m^èoine  pratique?  et  pour  arriver 
plus  nettement  à  ibe  résultat  de  la  question  ^  rétablir  une  comparaison 
critique  deâ. principaux  tu>sograpbi#8  entre  eux- ' 

;fN«°  :ia..  I>oAfimgnOb  Ria^Ueoo:  de  Àmador.  Quels  avantages  la  m^' 
decineprat«^]û^;^-lretteretir^&der^l)ude  des  constitutions. mëdic^lee 

<i^  4W  épidei^ies?     ••     ,.-..•■.'.     ;  *..■.   ;     u  ..     ■;;    ..^       ;:.  .   -4 

y  Jlf.?  ;i3»:  [M.  Riçster  ;(JFrançoiSrTJos^b  )fc.l>onner  un, prëcis  Ikistoriqn» 
4d..lai  m^ikoine  expeetante  et»  des?  .principales  e'poques  auxquelW 
eU? e: fUmfis  eU; faire;  ccmna^neieriVi^table jespiitf  en .âisoètev ieé 
«tanAagesjst  le4inconj?^kÉis.    ; 'i'   /  m  w     \,  ,.i)  r 

Le  reste  de  la  sëancë  it  éié  Téinpli  par  deé  •objets  d'administratià».  -  > 
>«'«fiÀMMftAi-->-7.jfëMirier..*r-r;Elle  a'/étë^eonsacrëe-en  entier  par  Vém- 
mt^aAion  ibi  la  r^sorrespondiince  et<ladiscus8Uin  du  budget  de  l'Âcadéi^ 
mie  pour  1809^:      ;.;  ^r;  .'.  ■•    •        '   •  .»  •  .•  -  'î 

.}  ..Sémnçe  dufki\févriej^fr^  Mb&Dsèsifft  uMMu^-^Afrioii  twéemmim  cof^tét 
wm  éfiKfmmmumm  -7  CttUi;aéabce'  ai  '^n  ilièu  eki  comité-  aeorct ^ . et  avait 
ilé  !ionvoff«ëft  «e^tVMf^inaikismènti.'pbiir  entendre  une  Gommissieo 
cha/gée  ds^^r^iyarer  des  réponse  àiiqùat»  'questions  mëdied^le^afef 
so^bmiléii  ^l!À'é)ui4mié'|>aqf  Je  iribunél  -de  Ekimfroiitv  toncbant  pne  de*l 
«sbgydet' ebiidQ|nniagça;ei!inténèls, . inteniëeiài  ùn>  aoeouchenr i^uvil» 
fait'd?tina^t>uélichn4qt'x]ait»'laqiidsL.celnirci  a  eobpëJes  deux  ibéasà> 
^^jcmfkiit ,  cpii  Assurr^offj  À'«etïe.  miitilation.  Gomriie  c^^sé  saiis. douté' 
da(ns:AebwltlU>uable  dé.  ne  pa«f  nkiireià;  J^acbèuchiéîir  impliqua  dansoe» 
precèsv'.))ai'ijkii  publicité  fd*«n  vapportiqwin^ëtait  encore  ni  4i^u<té  nir 
approilvéïi qiieJJAcadfiOite'aitenafcette  se'ançeen coisité-secretv lioua 
ctoj/lensdeveinÂmilEtHsa'itëseirTeifieti.nerien  comniiTibiquer  de  ce  qnô 
nous  aifièna  appris:  Nous,  attendrons  que.lc  ca'pport  soit  publie  pour  en 
eKtraire:^Mpti^:aour le*.! point  de<y«ie  de  la  soiehce*,  peut  intéresser 
nos  leoteiiaL'ju:  •.!.  •-'   ...'i.»         .1    .  ■  '•  '■'.'(       •■> 

. .  FdfvMi  «Aui»  nf^naàkâmxàm^  -^  Dans-' cette  in^me'  séance  ,'  M.  le;, 
secrétaire  k-donivé  léctàre  d'une  lettre  de  M..  Loiiisy  coniimissaire  de^ 
rAcadémia^à-fiibralJtar^  àila'dàtc:du  5.  lévrier  1809;  llv  Louis  annopcei 
que^  .parmi-Les  faits-  ffu^.-ib  réciiètllis ,-  lés-  unsÀôhtifaNnvablesàiâa. 
tbÀnrié  dfijlb  eontagtoni,  les  autresÀ-^eèliede  rinfsetionwdiiquPti  est* 
daUtieAix.iqa'uù'  exameÀ  approifondi  de  !ces  faitsi  conduise  à  une  eerti^* 
tùde  .quelconque.  Il  est  xlbuteux^^^ajoute^tHH*,  qu'on  -puisse  tronver 
non  plus  dans  Taction  combinée  de  la  chaleur  et  des  égoûts  la  cause 
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du  ^fiA^ppem^t  4i9Véfiâémie  de  Gibnallàvv  ^^^  «tippMatftTffii^ili  Mé 
démontre  d^««tr*.parl  que  Uimaladid  â^f:  i>pas  ^ët^  iib^Mirftfi  >D# 
rei|U(f  .]4u8  ce^doutet  tout  pénibles ,  plus  M;  Lcraistfiurîi)  d^JSTopts  ^|»4Air 
Itft  dû^p^r;  et.s'il>n''jrpairrient  pas /il  laildfa  t'en  prendre- 0>  la:  ttâK^ 
tui^:  des  choses.  IL  a-  lèrinso^!i4)oiit9*ileB  inforinatidii8.ir«la«im^'m« 
Champ  neutre,  au  yillage  appela  OortaUmbof-^t.  an  Détrofiù'à»  04i 
braUt$^,  où  la-maUdie-ii  cpmvMenoë.  Il  Ta  s'ociduper-  de-itelliei  Mla- 
tÂTef  ftox  maii^oiis  qui.àT0mnentleigiiaiiltsdei:«$gcMl!^tf^  qbiaontttKuétib 
aubusd  ^de  la  menetlkT  la  partie-  la  pkiv  eléviîe  d»  roèbep^  et  il 
terminera  par  les  rechdrekes  sur^la  patotiedu^Miclier  qtiW  a^pell^ 
le  Sud' ou.  V Europe,  Le-gtfUTemeur  a^^lr^âêiîtf^cldttmftsfliîônft  doni  il 
£ultpartM  ;  Tune  pour  recaeillir  tous  les  iPaits'relâtiit  A  rîjÂpditttilbtf  V 
Pautre  pour  savoir  sHl  est  yrai  qu'une  première  àtUqÙM  <dîi  A^HrFtf 
jaaii0jeii' Europe ipn(strve  d'uiié^pecdndë  <ki'Sùrope;ou^uiAt  dans 
qaialle  proportion  font  les  éxcieptions  c^^ori  tenooiitre  dé  loin -teH' lofais 
»*dettaloi.La.sa]9të:4«  la  TÎllèiWajàn^  pasiëtë  troublée  dèptiiJà  le  léU» 
barquement  des  troupes  du  Melleville  et'iai'irekitrée  des  habitCàti^dW 
CbaM|irBe«iiré);lj8  èordôà  doit  étijeilenrrf  le  'i3-de  fëvrier.  h  -:  -  .1 

-  Sriciioa  on  MiuwcwMi*^SéaMèB-du  t^'fém'ier'' TS^,'^-*-<tirMmÊMBèm» 
wààn.  AAifRAmnf  -.nk  ibk  •  Wôyyi«it!T*<Mit  éâiwJ  >^  •  JJT  Gtfrai-dik  'cdteMH 
niqpe  les  renseignemens  qu'il  avait  promis  dans  la  sëancé-da>r)  JMfr^ 
'Wr'(/ro^  le  tomeipèésentides  ^reAufJci  ^  pag.  ayg^^tf  itdc^)  Mir4M^t 
dèt/meairtfavanitaîresà  ia  NouTelle-tOfiâmâpJ'Jiisqu'eflP.fdy^^itfelUi 
TiU»  a^ATail  en  aucuxté.  épidémie  de  ^èinre  jamoe  (->ott'«^  ftri^it  M 
qiinîyelqnes. exemples  sporadiqués  de  oetjbevnaladivrAjô'iiii^  âb;(yildl3 
ût^ièi^  ^à  La  suite  de  TaiTivée  de  beâiA;oopd'£«ti^éAsie4  é^Ésmàâ^ 
«Éiat'dp' Nocd,  une  épidémie  nioàrtriérè  éclata  ;;ntt!  grâind'>iïOHAl« 
d^babitans  s'enâiit  dans' la  ville  de  Natobeziy  capitale  ^el^état' dé jMI»* 
aitsiin,  située  sur  lo  fleuve,  maisA  ]5o  Itieuesi  de  la  NouvéUe-ddéaiisi 
eft»à  aon  tour,  cette- ville ,  bien  que  salnbrq  et  dins  dnevi&tiMiiefci'  éki* 
fée  y  eut  pour  la  première  fois  la  fièvre  jaune.  Cette- mialadieparvl 
at  bien'y  avoir  été  importée,  que  le  gouverbement-deP^t  cbt'ifîpB 
siaeipi  a  soumis  depuis  à  une  quarantaine'  les- bâtiment/ reafaiitdç 'la 
Nouvelle-Orléans  /quand  la  fièvre  jaune  y  régnait.  Gctts'  épidiémîeids 
fièvxA' jaune  à  via  Nouvelle-Orléans,  en  :i&i7,  fit  inptitner  '  dlns 
cette  ville  deux  sociétés  médicales,  une  composée  de  médnÔM  èbi%*« 
péeuL  et  dite  la  Société  médicale,  et  une  autre  composée  de  miédocâns 
américains  dite  la  Société  phy^siec^médicale  de  la  Wauùelie^iùrièaim 
De  plus,  éclairé  par  ce  qui  était  arrivé' dans  la  ville  de :'IV«tobex^  Te 
gouTemement  de  Tétat  de  la  Louisiane;  dans  .sa  session  daii6id,  ren- 
dit nxik  bilL  concernant  l'établissement  d'un  lazaret  et  d'uu  bureatl 
de  santé  chargé  de  prévenir,  de  concert  avee  le  conseil 'de;  la-  tîII», 
l'introduction  des  maladies  contagieuses.  Ift.  Gérardin  faisait  partie 
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âe  ce  biireaude  santë.  Les  bâtiuntnsi  infecte»  fareiit  aJi^irh^h  à  une  qaài- 
rantainÇiS^yèr^yiet  des  maladéside- fièvre  jaune  ftùfàcxihibèV^t  an  la- 
zaret. £a  1819  ,  sur  la  p^ition  '4e  quelques  uëgoeiànë  qui  se  plai^ 
gnirei^t . d'avaries  épàotxvéeB -par',  leurs  bâtitidens  dans  le  lieu  de  là 
qua,ri|ntaine  i  le  biUsanitaive  fut  aboli,  et  bientôt  ëclatà'' une 'nou- 
velle épid^nlie. plus  sneuvtïiéré  que  la  première.  A  la  vërib^,  une  dék 
SQciëie's  joiédiçalea  ibstitnëes  en  i^i^  »  celle  oohiposëe  de  m^ecinis 
çvirQpëqns, Isoutint  qv^  la  tnala^e  ^'avait  pas  été  importée ,  et  nVtaii 
pa9  QftniagiouBe  j  -mais  •  cette  »oâiëttf  se 'contredit  elle-même,  en  avan- 
çait que  iea  vaiaseaujL  de  la  rade  apportaient  là  dysenterie  et  le  ty- 
phus ^.-et'en  propiDsant  iqu'il  «oit  nomme  ub  inÀlécin  in^eôtebr  pont 
visiter  tous  les  bAtimens  à  leur  arriva,  et -faire  éloigner  et'punfie|^ 
C(9ui  qui  avaient  dés: malades.  'En  «iSao';  utJe'  troisième  ëpidémiè 
C€liatk^>  et  la  société  <médiolile  ferm^  dés  méâé<âi1[is  i^hréricains ,  Vàkk 
on  d^cdaï'ant  qu'elle  jfie  vonktit  pas  s^OccUpc^dé  la  question  tant  con-^ 
ttaverséf^  de  la  contagp«»'èt'de:|a>nbn  couta^oki  de  la  fièvi«  jacrnë'; 
fit  .reeaal*qner .  que  la,  maladie  :  ^rait  -  apparu  épiés  Yifrtr^  'de  bà  ti- 
mens  infectés,  la  GaIeI£dàhre^-ti'''Ul  ChMèiFnûveii:  tTest' aussi 
dajo^  Ifi  càixtt  de  cette  épidénmt  <ipie  les  dbcvèâft  Rodgeré  \  Fbrsytb  j 
IXavidson  signalèreiftTles  casrdHittptfrtatiôtt  qbi  ,-d^ns'de  Jprécédéniéi 
séances  y  ont  été.communiqiM^'Àla  section.  Toutefois,'  au  mois  de  no-^ 
vembre  iB^,  on  revint' su*  le  bill'^ar  leq^eir-bii  avkit  supprimé  le 
lazaret  et  les  mesurés  de-'-quïrrantaine'^  lies  dèht  G^anibiies  pro^ïar 
raèrent  la  nécessité  des  dispositions  sanitaires  ;  le  niaire  de  la  ville  fiit 
inyosiii  db  tontes  les  attributions'  du  bureau  de  èantéj  'et  idé'ma^sti*at  J 
M.  Roussignac^  àassiiréà  M.  Géfardm  qu'on  ne  petit' niëï'  en  certaines 
circadstaiioés.Ie  ckra(hire  contajgieux  deita^fiéTrèfatlne^/'ift  que  c'est 
parce  qu'il  a  dirige  son  adininistration  d'après  éeite  rué,  qu'il  a  ob- 
tenu de  si  heureux  résultats,  /' 

H.  Lassis  a  la  parole  aor, cette  communication;  il  regrette  qu'bil 
pelade,  un  tèmjps  préciebx  à  s'occuper  de- choses ,  "séliin  lui,  cbihie- 
riques,  car  la  fièvre  jaune  li'est  paâ  une  maladie  particulière  [  et  lés 
systèmes  de  l'infection  et' de  Isr  contagion'' sont  aùisi  peu  fdn'des  l'un 
que  l'autre.  L'épidémie  de -Gibraltar  fournira  elle-m'éme  dbk  faits  â 
l'appui  de  son  o|iinion.'    '  '    ■  '"     =    -^ 

Ftoss  LieoÉ«iii8s««*-M.  Merat'fait  Un  rapport  veii>àl  sur  un  ouvragé 
de  M.  Çalbk,  directeur  du  jardin  des  plante^  de -Lyon  7  intitulé  :  Ftore 
lyonnaise, .  <        '. ■  •        ':     •    --•        ■''    - 

MajLADna.A  RnvrAiÂBSy  namf  L'érff  ne  t6iS.  «-^  M:  Rricbeteaii  ' 
au  nom.  d'une  Commission ,  enti^tient  la  section  ^d'un  rapport  dé 
M.  Bdnafox-,'médcfGin  i  Perpignan;  à  M.  le  Préfet  du  d^parteihent  dés 
Pyrémées-Oricn  talés,  sur  deamaladies-qui  ont  régné  ÂRîsevaltes,  dans 
l'été  de  1838.  En  mai)s  et  avril  1 8^8,  des  fièvres  tierces  bénignes  delà- 
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tèrent  à  Risevaltes  et  clans  les  enTiixms  ;  en  mai  et  en  juin  surtout ,  ces 
fièvres  devinrent  plus  graves  ;  du  troisiènte  au  cincfuiéme  accès ,  elles 
prenaient  un  caractère  pernicieux  ;  les  symptômes  étaient  :  angoisses , 
anxiétés  pre'cordiales ,  douleurs  c^phaliques  et  intestinales ,  nausées  ^ 
efforts  vains  pour  vomir,  langue  sèche  et .  rouge ,  pouls  dur,  dëlire. 
En  juiUet,  le  type  tierce  fut  remplace  par  le  type  quotidien  ,  et  les 
symptômes  gastriques  sVxaspërèrent  au  point  d'offrir,  dans  le  pre- 
mier stade  de  Taccès,  tous  les  caractères  du.  choiera  morbus  ;  Faccès 
durait  de  douze  â  trente-six  heureU';  quelques  malades  carent  des 
douleurs  des  hypochondres  si  aiguës ,   qu'on  pouvait  croire  que  les 
viscères  abdominaux  étaient  en  proie  a  une  vite  inflammation.  Cinq 
à  six  centf  individus  ont  été  atteints  sur  une  population  de  trois 'mille. 
]Ue  traitement  a  consiste  d'abord  à  calmer  Tirritation'par  les  anti- 
pblogistiques ,  et  à  employer  ensuite  le  sulfate  de  quinine  ;  st  celui^ 
^tait  mis  en  usage  de  prime  abord ,  les  accès  devenaient  plus  intenses. 
M.Bonafpx  assigne  pour  causes  a  cette  épidémie  l'usage  de. mauvais 
alimens ,  l'abus  du  vin  et  des  liqueurs  fortes,]  des  habitatùms  mal 
construites  et  insalubres,  le  voisinage  d'animaux  doraestiqÎMs  et  de 
fumiers  I  etc  U  signale  encore  oopmft:causès  d'insalubrité  isp4^ciales 
k  Bisevaltes  :  i.^  un  abattoir  situé  dans  un  quartier  dont  les  mes  «ont 
étroites,  et  dont  les  immondices  s^écoulent  dans  uîie  marre  dWn 
stagnapte.,  d'où  s'exhaleot  des  émana t)oi«  délétères  et  uneiodearin 
fèctej  a.*^  un  cimetière  qui  n'est , pas  exposé  au  Nord,  comdie  le  veut 
leidécret  du  la  juin  i|8o4,  et  à  l'égard  duquel  on  a  violé  aussi  le  dé- 
cret,du  7  n^ars  1808^  qui  prescrit  quW  nViève  aucune  habitation, 
quW  ne  creuse  aucun  puits  à  moin^d^  cent  dièdres  de  distance. 
.    Eiurmwnàmm.  nu  povmnufm  -«-  M.  Piédagnel,  médecin  à  Paris,  lit  'un 
Mémoirt^  sur  VéUU  Sflii^.et  sur  lewtphfêème  .du  poiimoru'.'Ùt»  expé- 
riences et  des  observations  sur  les  animaux  et  sur  l'homme -ont  prouvé 
â  M.  Piédagnel ,  que. dans  l'état  sain  les  poumons  ne  doivent  pas  Mre 
crépitans^  ils  ne  le  scvit  q^e  quand  il  y  à  déchirure  du  tissa- cellu- 
laire puln^<)naire ,  et -emphysème  de  ce  tissu  ,■  double  altération  qui 
survient  avec  facilita ,  et  surtout  aux  approches  de  la  mo)rt ,  qiMind 
ily.aagonie  et  respiration  gênée  et.  râleuse.  Dana  l'état  sain  ,' les' ^pou- 
mons sont  d'une  couleur  qui  varie  depuis  le  rosé  clair  jusqu'au  gris 
noir  marbré^  selon  les  âges;  ils  ne  templissent  pas  en  totalité  le  tho- 
rax.; si  op  les  pr^e,,  ils  ne  font  entendre  amouoe  crépitation  ';'  si  on 
les  coupe,  leurs  cellules  se  vident  sans  faire  entendre  aucun  bruit, 
l'organe  s'affaisse  et  perd -de  son  volume. -L'emphysème  du  poumon  est , 
selon  M.  piédagnel ,  une  altération  plus  commune  qu'on  ne  croit,  et  qui 
peut  expliquer  la  mort  en  beaucoup  de  cas  où  la  nécropsie  nHndîqiie 
rien.  L^air  qui  le  produit  peut  arriver  par  deux  voies ,  ou  par  la  Ira- 
chée-artère,  ou  par  les  vaisseaux  pulmonaires.  Laenncc  avait  appelé 
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emphysème  du  poumon  la  dilatation  des  yësicules  bronchiques  ;  mais 
cette  expression  est  impropre ,  car  cette  dilatation  n'est  pas  par  elle- 
même  mortelle ,  et  ne  deyient  tellâ  que ,  lorsque  les  yësicules  yenant  à 
se  de'chirer,  Tair  passe  dans  le  tissu  cellulaire  pulmonaire*  Delà ,  le 
djanger  signalé  par  M.  Leroy  d^Etiolles  ,  d^insufler  trop  fortement  de 
Fair  dans  le  poumon  d'un  enfant  qui  natt  asphyxie.  Quand,  dans  unt 
expe'rience ,  on  pousse  fortement  de  Tair  dans  la  trachëe^artére  d'un 
animal  Tiyant,  tout-à-coup  la  respiration  s'arrête,  les  battemens  dit. 
cœur  deviennent  plus  forts  et  plus  frëquens ,  et  la  vie  c^esse  brusque- 
ment. A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  les  poumons  pâles ^  em- 
physémateux, avec  de  petites  ecchymoses  çà  et  là ,  et  le  ventricule 
droit  distendu  par  beaucoup  de  sang;,  quelquefois  même  ley  cavitët 
des  plèvres  sont  remplies  d'air  qui  y  a  passe  à  la  suite  de  la  rupture 
des  vésicules  bronchiques.  Ce  n^estpascet  air  répandu  dans  la  cavité 
du  thorax  qui  produit  la  mort;  ne  voit-on  pas  en  effet;  des  individus 
survivre  à  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  dans  lesquelles  la 
surface  du  poumon  est  comprimée  par  l'air  extérieur?  M.  Piédagnel 
d'ailleurs  a  pu,  sans  les  faire  périr,  insufler  dans  le  thorax  de  Japine 
de  l'air  à  l'aide  d^une  canule  enfoncée  dans  un  espace  intercQstal.. 
La  mort,  selon    M.   Piédagnel ,  est  due  à  ce  que  consécutivement  à 
l'emphysème  du  poumon ,  le  tissu  de  cet  organe  est  altéré ,  et  ne  pejr- 
met  plus  au  sang  do  le  traverser;  d'où  la  distension  du  ventricule 
droit  du  cœur.  C'est  par  le  même  mécanisme  qu'arrive  aussi  la  mort 
quand  l'air  est  introduit  par  les  vaisseaux  pulmonaires.  M.  Piédagnel 
en  appelle  ici  aux  expériences  de  Bichat ,  de  Nysten  ,  de   M«  Ma{^- 
die  ,  et  à  deux  observations  dont  il  a  été  témoin  ,  et  dans  lesquelles 
de  l'air  ,  pendant  le  cours  d'une  opération  ,  ayant  été  porté  par  dee 
veines  ouvertes,  dans  le  cœur,  et  du  cœur  dans  les  vaisseaux  pulmo-' 
naires,  la  mort  a  été  soudaine.  Dans  l'une  de  ces  opérations  ,  on  en- 
levait une  tumeur  cancéreuse  sur  le  c^té  du  col  ;  la  veine  jugulain 
externe  fut  ouverte  ;  l'air  fut  aspiré  avec  bruit  par  cette  veine  ,  et 
dès  cet  instant  la  mort  fut  imminente  et  bientôt  complète.  Dans 
l'autre  opération ,  on  fai^it  l'ablation  d'une  tumeur  de  nature  cel- 
lulo-ûbreuse  située  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  col  ;  l'opé- 
ration touchait  à  son  terme;  les. gros  vaisseaux  «vaient  été.respeo- 
jtés,,  peu  de  sang  a.vait  été  perdu  ; .  tout  présageait  le  plus  hei^reax 
succès ,  lorsque  tout-à-coup  us  sifflevept  prolongé ,  analogue  à  celui 
que  produirait  la  rentrée  4e  l'air  dans  un  récipiep^  où  l'en  •  a  fiiit  le 
vide  ,  se  fait  entendre  ,  et  la  malade  meurt  aussitôt,  k  l'examen  du 
cadavre  ,  on  trouva  les  cavités  droites  du  cœur  pleines  d'air ,  et  ce 
gaz  mêlé  en  grande  quantité  au  sang  dans  tous  les  vaisseaux.  M.  Pi^ 
dagnel  ne  pense  pas  que  la  mort  à  la  suite.de  l'introduction  de  l'air 
dans  le  système  sanguin  ,  tienne  ni  à  1^  distension  du  coeur,  comme 
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le  youlait  Nysten,  ni  à  Taction  de  Vair  sur  le  cerveau ,  comme  le 
voulait  Biohat  :  il  Tattribue  au  changement  que  Pair  apporte  dftns 
la  structure  du  poumon  y  à  Femphyséme  de  cet  organe  ;  d'où  il  r^ 
suite  que  les  dernières  ramifications  de  Partére  pulmonaire  compri- 
mées par  Pair  interposé  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon  ^  ne 
laissent  plus  passer  le  sang. 

Séance  du  ^4  févri^.  -~  Snaïus*  — <  M.  le  secrétaire  donne  lec- 
tune  d'une  lettre  de  M.  Desades  de  Goulanges  ,  médecin  à  Paris ,  con- 
tenant plusieurs  observations.  Dans  Tune  ,  il  s'agit  d'un  individu  qui, 
•ayant  touché  une  femme  vérolée  avec  un  doigt  auquel  existait  une 
excoriation  récente ,  éprouva ,  le  lendemain  ,  à  ce  doigt,  des  accidens 
•qu'on  fit  cesser  par  la  cautérisation  et  l'usage  d'un  emplâtre  vésica- 
toire  stir  ce  doigt.  Dans  une  autre,  il  est  question  d'un  homme  qui, 
atteint  d'une  gonort^ée ,  se  fit  des  injections  émoUientes  dans  l'a- 
utre ,  et  poussa  la  matière  gonot'rhéique  dans  la  vessie  :  cet  homme , 
|»ar  suite ,  éprouva  une  cystite  aiguë  suivie  d'un  catarrhe  vésical 
•cîhronique  qui  a  été  très-rebelle.  Enfin,  M.  Desade  aiinonce  y  i.®  qu'il 
-a  obtenu  une  prompte  cicatrisation  d'ulcères  syphilitiques  constita- 
tionnels^  en  les  lavant  plusieurs  fois  par  jour  avec   une  solution 
aqueuse  de  chlorure  de  sodium ,  et  en  les  recouvrant  de  potits  V^- 
tiatoires  camphrés;  a.<^  qu'il  a  soulagé  promptement  des  douleurs 
'ostéocopes ,  en  frictionnant  deux  fois  le  jour»  et  devant  une  doace 
ioliale«Hr,  la  partie-douloureuse  avec  un  Uniment  ainsi  compose  :  huUe 
Ide  camoinille  camphrée,  deux  onces';  solution  alcoholiquo  dé  deot^ 
-ofalonire  de  m'ercure ,  essence  de  térébenthine ,  de  chaque  ,  une  once; 
laudanuin  de  Sydenhain ,  denx  gros. 

ÉkPfAâÉRÉEa  -»  Lettre  de  M.  Boullenot ,  médecin ,  à  M.  le  préfet  do 
-département  de  la  Nièvre ,  sur  une  épidémie  qui  a  régné  à  Château- 
-Chmon  ,  en  juin  1828.  —  Rapport  de  M.  Ghantourelle.  Cette  épidémie 
'^it  tine  fièvre  muqueuse  simple ,  ou  gastro-entérite  faible  ,  A  la- 
-({uells  on  a  oppésé  avec  succès  le  traitement  antiphlogistique. 

Skiéti:  Bff#oinÊ*  —  M.  Ville ifênVe,  au  nom  d'une  commission,  lit 
-ifm- rô^ppoit  siir  !*n  mémoire  dé  M.  Voillot,  jnédècin  à  Bcaune,  iiiti'- 
-tulé  :-  Observàtions^  sur  Vèmploi  dû.  seigle  ergoté  dans  l'accouche- 
nidftt.  Ces  obiiervâtiofis  sont  au  nombre  de  trois  :  i.»  daiis  l^une,  là 
fétHUie^  ^i.  iétait  primipare ,  Voit  \,  après  trente-six  h«tii^s  de  travtâ 
'M  douze  heures  de  vives  doule«nrs,  ceHes-kïi  cesser  presqiie  éonfpléle- 
■metit  :  là  téltè ^tAlt  encore  au  détroit  supérieur;  il  y  avait  de  la  1^ 
'ohei«i4Ste%t  dé  la  rigidité  aux  parties  génitales ,  iét  l'orifice  de  Put^w 
n'était  oiivere  que  de  la  largeur  d'une  pièce  de  trois  fi-àncè.  Six  doses 
dé  seigle  ergoté  t  de  hix  grains  chaque ,  sont  données  en  une  deini- 
heiire;  le  tniVâil  M  ranime ,  et,  cinq  quarts  d'heure  après  l'emploi 
'd<i  la  première  doW ,  là  iîpmme  accouche  d'un  enfant  mort,  a.*  Dm 
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là  deuxième  observation ,  la  femme  ëtait  encore  primipare  ;  elle 
souffrait  depuis  tingt-quatre  heures ,  quand  les  douleurs  se  rallen- 
tirent ,  puis  cessèrent^  complètement  ;  les  eaux  étaient  ëooulées  depuis 
plusieurs  heures  ;  la  dilatation  de  Torifice  de  la  matrice  égalait  à  peine 
une  pièce  de  trente  sols  ;  il  y  avait  de  la  sécheresse ,  de  la  chaleur 
aux  parties  génitales  :  des  doses  de  seigle  ergoté ,  de  cinq  grains  cha- 
que, ajant  été  données ,  les  douleurs  reparurent,  et  une  heure  après 
ringestion  de  la  première  docic ,  la  femme  accoucha.  Le  raxyporteur 
pense  que ,  dans  ces  cas ,  il  eût  fallu  faire  précéder  Pemploi  du  seigle 
«rgoté  de  celui  des  moyens  propres  à  combattre  la  rigidité  des  pai^ 
tics  génitales ,  saignées,  bains ,  fumigations ,  etc.  Selon  lui ,  le  seigle 
ergoté  n^est  jamais  plus  elEcace,  que  quand  il  n^  a  nulle  tendance 
inflammatoire.  Dans  ces  deux  cas,  Tenfant  arrira  mort,  non  par 
l'action  du  seigle  ergoté ,  mais  par  suite  de  la  longueur  du  iraTail. 
3.*"  Enfin ,  la  malade  de  la  troisième  obseryètion  était  la  méma 
femme  que  la  précédente,  et-  qui  était  en  couche  pour  la  seconde 
fois  ;  elle  demanda  elle-rikéme  ,  au  bout  dé  dix  heures,  la  poudre  qui 
Tavait  fait  accoucher  la  première  fois  ;  on  la  lui  refusa  ;  mais  au  bout 
dé  deux'  heures ,  les  douleurs  s'étant  suspendues,  quatre  doses  de 
seigle  ergoté,  de  dix  grains-  chaque,  furent  administrées  en  une 
heure  -,  et  raccouchement  se  fit.  Dans  ces  trois  cas,  }à  dose  totale  du 
seigle  ergoté  fut  portée  de  trente-six  à  qnarante-Ksinq  grains ,  et  tou- 
jours une  partie  en  fut  rejetée  par  des  Vomissemens.  Selon  M.  Yoil« 
lot,  le  seigle  ergoté  réussit  huit  fois  sur  neuf;  ce  médecin  juge  ainsi , 
d'après  le  nombre  de  fois  oh  Toh  a  eraployé^  jusqu'à  présent  ce  médica- 
inent;  mais  M.  le  rapporteur  objecte  que  tie  calcul  supposé  que  lé 
seigle  ergoté  n'a  jamais  été  employé  qu'à  propos,  ce  qui,  certaine* 
ment,  n'est  pas.  M.  Voillot  conteste  aussi  que  le  seigle  ergoté  ait  une 
vertu  abortive.  Quant  au  mode  d'action  de  cette  substance ,  il  paratt 
qu'elle  agit  par  sympathie,  car  toujours  une  partie  en  est  vomie,  et 
elle  est  employée  sous  formé  d'une  poudre  qui  est  toujours  asses  dif< 
ficilement  absorbable. 

Maladixs  des  smes  vaimcint  «e  la  mmfc  wiwB»  -—  M.  TonUelé  com- 
mence la  lecture  d'un  mémoire  sur  les  maladies  des  sinus  veineux 
de  la  dure-mère  :  les  observations  que  contient  ce  mémoire  ont  été 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Jadelot.  M.  Tonnelé  décrit  d'aboi^ 
rétat  normal  des  sinus  cérébraux  après  la  mort.  Ces  sinus  sont,  tan- 
tôt remplis  par  un  caillot  fibrineux  alongé  qui  flotte  au  mUieo  d*ttii 
peu  de  sérosité,  tantôt  vides,  00  pleins  d'un  sang  tout-à-^sdC  fluide. 
Leur  membrane  interne  est,  ou  blanche  et  lisse ,  on  teinte,  en  qa^- 
ques  points ,  de  taches  rouges  qui  sont  évidemment  l'effet  d'une  im- 
bibition  cadavérique;  cette  même  cause,  quelquefois,  infiltre  d*Utt 
peu  de  sérosité  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  cette  membrane  în- 
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terne  et  à  la  inembraue  fibreuse  externe.  Passant  ensuite  à  Phîstoire 
des  altérations  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère,  M.  Tonnelé  partage 
:ce8  altérations,  en  celles  qui  portent  sur  le  liquide  qui  circule  dans 
•les  sinus,   et  en  celles  qui  siègent  dans  les  parois  vasculaires'elles- 
'  mêmes.  Aux  premières ,  il  rapporte  les   concrétions  purement  san- 
guines, que  les  anciens  conside'raient  comme  nVtant  jamais  que  des 

•  phénomènes  cadavériques,  mais  qui,  aujourdliui,  sont  reconnues, 

•  d'après  les  travaux  successifs  de  Morgagni ,  Corvisart ,  Bums  ,  Kreysig, 
Hodgson,  Laennec,  et  MM.  Andral  £ils  et  Bouillaud  ,  pouvoir  se  former 
pendant  la  vie ,  à  l'occasion  de  tout  obstacle  général  ou  partiel  au 
cours  du  sang,  ou  par  suite  d'une  syncope  prolongée.  A  Pappui  de 
cette  assertion,  M.  Tonnelé  en  rapporte  trois  observations.    i.«  Une 
petite  fille  de  neuf  ans,  scroluleuse,  atteinte  d'une  maladie  des  pre- 
•micres  vertèbres  cervicales,  éprouve  tout-à-coup  des  étourdis^einen  , 
'des  défaillances  pendant  deux  jours,  puis  tombe  dans  un  coma  pro- 
'fond  avec  quelques  mouvcmens  convulsifs  du  côté  gauche  ,  et  meurt. 
'Nécropsie,  Entre  la    troisième  et  la  quatfième  vertèbre  cervicale, 
'foyer  tuberculeux  ,  mi-crétacé ,  mi-purulent ,  qui,  en  comprimant  la 
Veine  jugulaire  interne  droite ,  avait  notablement  diminué  le  calibre 
de  ce  vaisseau  :  concrétion  sanguine  brune ,  dense  ,  sans  aucnne  trace 
de  décomposition  ,  remplissant  les  sinus  longitudinal  supérieur,  la- 
téral et  occipital  droit,  s'étendant  de  ce  dernier  jusques  dans  la  veine 
ja'gulaire  droite,  et  se  prolongeant  du  sinus  longitudinal  supérieur 
4an8  les  nombreuses  ramifications  veineuses  qui  s'y  rendent  à  droite 
et  à  gauche.  Gélles-ci  décrivaient,  à  la  surface  des  hémisphères , des 
lignes  sinueuses  saillantes  qui  s'enfonçaient  dans  les  anfrâctuosités ; 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  offrait  çà  et  là  diverses  ecchy- 
moses, dont  une,  plus  volumineuse,  se  distinguait  à  la  partie  supé- 
rieure et  moyenne  de  l'hémisphère  cérébral  droit  ;  au  point  corres- 
pondant ,  la  substance  cérébrale  était  ramollie.  Selon  M.   Tonnelé, 
les  concrétions  sanguines  qui  se  font  pendant  la  vie  diffèrent  de  celles 
qui  se  font  après  la  mort ,  en  ce  qu'elles  sont  denses ,  homogènes ,  sans 
d^omposition ,  et  n'offrent  pas  le  partage  du  sérum  et  du  caillot. 
Telles  étaient  celles  dont  il  s'agit  ici,  et  M.  Tonnelé  en  attribue  la 
formation  à  l'obstacle  qu'avait  amené  dans  la  circulation  la  pression 
^erôée  sur  la  veine  jugulaire  interne  droite  par  le  foyer  tubercu- 
leux des  vertèbres  ccrviciies.  Si,  dans  divers  cas  rapportés  par  Hodg- 
son'et;  Lft^ner.,  PU  II  Itu  la  veine  jugulaire  interne  être  comprimée 
^t'itiéttie^liée  ^.  sans  .qu'il. en  soit  survenu  aucun  accident,  cola  peut 
dclpenilre,  ditîM.  Tonnelé,  de  ce  que,  dans  l'enfant  dont  il  s'agit  ici, 
le  système  veineux  n'avait  pas  l'ampleur  qu'il  a  dans  les   âgos'^  plus 
avancés,  a.®  Un  enfant  de  deux  ans  ,^aeliecti(f ne ,    meurt;   dans  les 
derniers  instans  de  sa  vie  il  éprouve  tout-à-coup  de  légers  mouvemeos 
convulsifs  ,  .une  rigidité  extrême  du  tronc  et  des  membres  ,  et  expire. 
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2Vécropsie,  Couche  dense  de  sang  coagule  située  sous  Tarachnoïde ,  - 
et  couvrant  corame  une  cjëfie  la  voûte  de  chaque  hémisphère  :  cail- 
lot  consistant  remplissant  et  gonflant  les  veines  qui  rampent  à  lé 
partie  supérieure  du  cerveau  :  dans  le  sinus  longitudinal  «upérioiir,< 
semblable  concrétion  qui  se  prolonge  de  proche >n  proche  dans  lear 
sinus  latéraux  et  les  veines  jugulaires  internes  jusqu^au  dessous  de  1^ 
bifurcation  de  la  veine  cave  supérieure.  Là  existait  une  énorme  mds^ 
tuberculeuse  enkystée  qui ,  comprimant  fortement  la  veine  Câf# 
supérieure,  y  avait  intercepté  complètement  le  cours  du  sang,  et 
avait  fait  produire  toutes  les  concrétions  sanguines  relatées  plus  haul^r 
ainsi  que  Tépanchement  sanguin  q'ii  ,  comme  une  calotte ,  couvrait 
la  convexité  de  chaque  hémisphère.  Dans  la  première  observation  ,1* 
mort  avait  succédé  au  ramollissement  du  cerveau  j  dans  ceUe-t-ci ,  elle 
fut  due  ,  .selon  M.  Tonnelé ,  à  la  compression  de  c«t  organe.  3.<».£nfin ,: 
un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  rachitique  au  plus  haut  degré ,  chez 
lequel ,  par  suite ,  la  capacité  de  la  poitrine  était  réduite  de  plus  do 
moitié,  est  pris  tout-à-coup  de  dyspnée  ,  perd  connaissance  et  meurt. 
JVécropsie.  Concrétion  dense  remplissant  le  sinus..k>j||gitudinal  supe'-» 
rieur,  se  propageant  dans  les  nombreuses  rjamiûcations  veineuses 
voisines  :  pie-mère  remplie  d^un  sang  brun ,  pt  subsjtance  cérébrale 
si  gorgée  de  ce  liquide,  que,  lorsqu^on  la  coupe,  celui-rci  en 'suinte 
par  gouttelettes.:  Cependant  aucune  cause  de  compression  sur. :1e» 
grosses  veines,  propre  à  prèduire  qes  4iversi  efletSv  M^.Tonn^lë:croityi 
néanmoins,  cfue ceâ  diY.erses-c<^ncrétipns  ayaient|été' produi^to pendaqt 
la  vie ,  et  conjecture  que  le  rétrécissement  du  thorax  pari  .ie  rachi* 
tisme  est  la  cause  qui  ^.  ^ntra^é.-ici  la  cirçqlation.  Il  f>en#eKtue  *la 
mort,  en  .ce  troisième  cas,  c^%.  survenue,  non  par  a§phyxie  ni  pav 
syncope,  mais  par  apoplexie-,  c'est-à-dire  par  Topprèssion  que  lescov- 
erétions  formées  ont  exercée  su i^  le  cerveau.  CM.  Tonnelé  continuera 
sa  lecture  à  une  prochame  séance.  )  ■ 

Maladib  dv  ccTOBa  —  M.  MoTcau  de  Paris  présente  une.  pièce  d'à» 
natomie  pathologique-  qu'il  a  recueillie  sur  une  dame  de  55  ans  qui 
n'avait  jamais  donné,  aucun  signe  de  maladie  du  cœur ,  et  qui  est 
morte  subitement.  iVecrop^ie.  Péricarde  rempli  de  sang,  aorte  déchi- 
rée dans  une  étendue  de  plus.de  trois  pouces,  à  partir  de  trois  lignes 
au-dessiis  des  valvules  sygmoïdes;  sur  les  bords  de  cette  déchirure , 
qui  paraissait  s'être  faite  spontanément,  les  tuniques  propres  de 
l'artère  étaient  amincies^;  le  sang  s'était  infiltré  spus  .la  tunique  cel- 
luleuse  ,  avait  comme. disséqué  cette  tunique  dans  une  assez  grande 
étendue  ,  puis  l'avait  déchirée  ;  d'où  épanchement  dans  le  péricarde 
et  mort. 

Section  de  chirurgie.  — •  Séance  dui%  février  1829.  —  Fautsvu 
MQCAK^vj&a  — :  M.  Oiidet  lit ,  cn  s^n.  nom  et  à  celui  de  MM.  Bafiba  et 
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BlaijoUii ,  un  rapport  de  ce  dernier  sur  un  fauteuil  mécanique  de 
rinTentiou  de  M.  Dupont ,  et  destine  à  soulever  des  paralytiques  on 
ins  sujets  très-faibles.  Cet  appareil  ,  susceptible  de  maintenir  de- 
bout les  malades  qu'il  supporte ,  et  de  leur  communiquer  des  mou- 
'remens  semblables  à  oeux  qui  ont  naturellement  lieu  dans  la  pro- 
gcessioR  f  consiste  en  un  grand  fauteuil  mobile  sur  trois  roues ,  dont 
le  doiible  si^ge  se  Retire  par  derrière ,  afin  de  laisser  l'intérieur  libre 
pour  lee  moaTemens  des  jambes.  Les  deux  montans  du  dossier  s'ë- 
lAveat  â  une  assez  grande  hauteur  et  sont  recourbés  en  cols  de  cjgne  ; 
4b  leur  extrémité  supérieure  descendent  deux  crosses  de  béquilles 
deetaaées  k  prendre  le  malade  sous  les  aisselles  ;  Faction  d^ine  main 
Hgbsant  sur  une  manivelle  suffit  pour  Penlever  de  dessus  le  siège  et 
le  |dacer  debout.  Doux  leviers ,  dont  la  courbure  répond  à  celle  de» 
QMatttans,  se  trouvent  au-dessus  de  la  tête  du  sujet  et  font  la  bas- 
dafe';  à  Textrémité  la  plus  courte  de  ces  leviers  sont  fixées  àetoL  cour- 
roies iepninées  par  des  étriers  en  ouir  qu''on  ajuste  aux  pieds  do  ma- 
lade ,  de  telle  façon  que ,  placé  derrière  le  fauteuil  et  appu  jant  sur 
IVxtrémité  la  pl«s  longue  des  deux  leviers  ,  on  peut  les  élever  succef- 
ùreaient  et  avec  la  plus  grande  facilité. 

•  .Diaprés  Fexamenet  les  épreuves  auxquels  ils  se  sont  livrés ,  MM.  les 
commissaires  pensait  que  M.  Dupont  a  paifaitement  atteint  le  but 
ftt'il  s'est  proposé.  Ce  rapport,  qui  a  été  demandé  par  le  ministre, 
et  4oiit  les  ooncHuskms  ont  été  adoptées  dans  la  séance  suivante , 
«]MDii  areiv  entekidii  la  lectnre  de  là  lettte  ministérielle ,  eera  en- 
^wféau  ministre* 

'■  fleiMnnas  vt  névouirMniahi^  Moeeme  es  la  eukvtcoLBs^-^M  .-Batfbs  rend 
eeqipte  d'u^e, observation  adressée  par  M.  Orandolâude ,  médcôn  â 
Beniremont.  Marie  Charlotte  Moineau ,  ôgée  de  3»3  ans ,  née  d''vm  père 
apoplectique  -et  'd'une  mère  qui  «o'arut  phthisiquc  à  l'âge  de  cîn- 
quaute-cinq  ans ,  et  sœur  de  treize  autres  enfans  sur  lesquels  douze 
oAt>déjà  succombé  a  des  rhoinos ,  à  des  dépôts  dans  les  genoux ,  etc. , 
étantisur  une  voiture  pou  élevée ,  fît ,  il  j  aonseans,  une^shqte  sur  le 
se}.  La 'partie  antérieure  droite  du  thorax  fut  heurtée  fertem^st,  et 
dioèdéuèeurs  se  firent  soiftir  dans  ce  pdin-t  ;  mais  la  jeune  fiBe  ,  ayant 
Beçuir«BSUraAice  qu?il  u'yavait^jkntit. de  fracture,  y  fît  pan  d'atten- 
tion,-et  elle  continua  les  travaux  ajtxqucls  elle  se  livrait  habituelle- 
liient,-  soit  daiis  les  champs,  spit-dans  une  a^uberge  o4  elle  servait 
en  qualité  de  'domestique.  En  i^6,ellereniarqua ,  vers  l'extrémité 
Bternsledela  clavicuk*,  une  tumour  dqre  et  d'un  volume  à-pcu-prés 
égal  à  «celui  d^>unc  no^.  Vers  lafinde  la  m^me  »nnée  ,  les^douleurs, 
qui  jusque-là  avaient  été  fort  légères,  devinrent  plus  vives,  et  la 
tumeur  augmenta  tellement  qu'au  milieu  de  1827,  la  malade  ne  put 
pas  cacher  son  mal  plus  long-temps,  he  côté  droit  était  devenu  dif- 
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forme,  le  braâ  correspondant  s^était  raccourci,  et  les  mattres  de  M.  G. 
Moineau  s'aperçurent  de  ces  changeniens.  Le  9  juin  i8a8 ,  elle  avoua 
elle-même  quVUe  ëprourait  des  ^douleurs  trés-vives ,  et  que ,  dans 
la  nuit  précëdente ,  la  tumeur  s'ëtait  ouverte.  Une  grande  quantité  de 
matière  infecte  s^ëcoula  par  cette  ouverture,  et  le  même  jour  M. 
Grandclaude  fut  appelé.  Le  gonflement  alors  sVtait  étendu  â  VoreilW 
droite ,  dépassait  Tépaule,  et  descendait  jusqu'à  Tépigastre.  Plusieurs 
autres  ouvertures  se  firent ,  et  fournirent  une  suppuration  très-abon- 
dante et  de  mauvaise  nature  ;  elles  donnèrent  aussi  passage  à  plusieurs 
portions  osseuses ,  dont  une ,  entre  autres,  remarquable  par  son  volume 
et  sa  légèreté ,  a  été  évaluée  au  sixième  du  développement  que  lat 
clavicule  avait  pris.  La  malade  mourut  le  a  août  i8a8,  à  l'hôpital  de 
Remiremont,  et  à  l'autopsie  on  observa  une  ampliatidh' considérable 
delà  clavicule,  un  refoulement  à  gauche  des  côtes  du  côté  droit  dont  lé. 
courbure  était  entièrement  disparue,  une  diminution  notable  de  la  ca-^ 
¥ité  droitfi  delà  poitrine,  et l'applatissement  du  poumon  qui  }r  était 
Fenfermf\  M.  Grandclaude ,  en  reconnaissant  que ,  lorsqu'il  fut  appela 
auprès  de  la  tille  qui  fait  le  siy  et  de  son  observation ,  la  maladie  scro- 
fuleusc  dont  elle  était  affectée  était  au-dessus  de  toutes  les  ressources 
de  Part ,  se  demande  si ,  au  moment  où  une  portion  de  la  clavicule 
était  seulement  malade ,  il  n'aurait  pas  été  possible  d'en  faire  rabla*- 
tÎAu  >  en  ayant  9Qin  de  soutenir  l^  okance  de  l'opération  par  un  ré- 
gime et  un  traitement  appropriés  ?t  -  r     • 

C!4i(CV»sjMUiMii9Sa-r-M.  Bafibs  entretient  la  sectifAid'iin  autre  fait 
fort  intéressant  .et  transmis  par  le  mêhieiM.  Grandclaude»  Û«e  femine*^. 
âgée  4^.  81  :  ans  ,  mè^e  de  doiise  enfansi,  livrée  habituellement  à  "àës 
trayav^ic  pénibles.»  et  qui  fui  affectée  de  typhus  en  i8i5',  éprouva  à  là 
siûte  4e  l^  di^etlA  ^6  f6i6 ,'  des  douleurs  vives  dans  llsstbiihac  et  l%y<- 
poch^djpe  d/rpit.  L'ti^ige  des  boissons  aleoholiques  aggrava  ces  dou- 
leurs; If  s  4ig«M^îpo9  jQçgoimeneècent  1  ae£fiire  avec  peine ,  les  self^ 
devim^c^^rftiVfS)  des  vomissemepsfréquei^  curent  lieu,  le  soinmeil  cessa 
£i[p.  pf&rti^.  Syieil^tila  région  .d)i  foie  augmenta ,-  et  elle  àcc^uit  enfin  un 
tel  volume  qne  la  malade  fut  contrainte ,  au  moi'sde.marsi,  de  s'alp* 
t^K  et  /]/^,.f(E;  .^i)ij»;ContiflLuelljpnient  dans  une  position  assise  et  demi- 
f^çhie  i^n  4)Vaint ,  \f^  deux,  talons. rapprochés  du'  basf»ih;'  Des 'cata- 
plasmes ay,sMa,^  fiU^.  ^^pliq^és  |Mt^a'ut^<|uêlques  jours ,  l'hypochondre 
s^ouvrit;  c^f^tepiiverturedionna  issue  à  du  pus  et^  iiné  pierre  que  la 
fna\ade  év^)p£^  au  volume  id' via  peitii  opuf  de  poule  |  mais- qui  né  ftit 
pas  conservée.  La  ]>laie  resta  fistuleuse  ,  et  il  s^ en  écoula  une  liqueur 
ver4$trQ  j^squ'eu  i8ai,  é^poque  à  laquelle  elle isia  cûcatrisa  ;  mais  alors 
]es  vo^issen^ens  reparurent  ,  et  il  se  forma  une  nouvelle  •  tû- 
miçur  au-dessus  4e  la  cicatrice.  Des  applications  émoUientes  favo- 
risèrent  le   déreloppement    de   ce  nmivel  abcès  qui  He  tatda'pfts 
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â  i^oaVrir,  et  livra  passage  à  une  seconde  concrétion ,  de  la  grosseur 

et  de  lu  forme  d^iine  aveline  dont  les  deux  extrémités  juraient  été 

aplaties.  Depuis  ce  moment  jusqu'au  ag  noYcmbre  i8a7,  jour  où  M. 

Gri&ndciaudo  fut  appelé  pour  le  première  fois ,  la  plaie  demeura  fis- 

tuleuse  et  il  s'en  écoula  un  liquide  yerdâtre  que  Ton  reconnut  être 

de  la  bile.  De  nouveaux  accidens  étant  survenus,  une  sonde  fut  in.tro^ 

duitc  dans  le  trajet  fistuleux  et  fit  reconnaître  qu'il  était  oblitéré  par 

un  corps  assez  consistant  que  l'on  soupçonna  être  un  nouTeau  calcul. 

11.  Grandclaude  ,  après  avoir  prescrit  des  boissons  délayantes  et  des 

fissions  sanguines  pour  calmer  les  aocidens ,  dilata  la  plaie  à  l'aide 

de  morceaux  d'épongé  préparée,  et  le  a  décembre,  il  put  extraire 

avec  une  pince  un  calcul  de  forme  cubique,  de  couleur  grisâtre  ,  et 

du  poids  de  trente-quatre  grains.  La  plaie  est  restée  fistuleuse  depuis 

cette  époque ,  et  la  malade  est  mise  à  l'usage  des  potions  étbërées , 

des  pilules  fondantes ,  etc, 

•.  M.  Bibes  fait  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre  cette  observai 
tion  et  celle  dlgnace  de  Loyola ,  rapportée  par  Golombus.  La  diffé* 
Xcnce  qu'elle  présente  ,  consiste  en  ce  que ,  dans  celle-ci ,  les  calculs 
(biliaires  se  dirigèrent  vers  l'intérieur  au  lieu  de  se  frayer  un  passage 
au'debors ,  et  qu'à  l'ouverture  du  corps  on  trouva  qu'ils  aTaient  pé* 
nétré  dans  le  confluent  de  la  vein&^xnrte. 

.    PoMVB  LASTHttiBNirsa  — •  M.  Maingault  fait,  en  son  noni  et  à  celui 
de  MM.  BafTos  et  Danyau  ,  un  rapport  sur  l'instrument  pr^nté  à 
l'académie  par  M."'*  Bondet,  sage-femipe  du  bureau  de  charîtë  da 
tp«*  arrondissement ,  et  destiné  â  l'insufflation  de  l'air  dans  les  pou- 
vons des  nouveau-nés.  Cet  instrument  se  cqmpose  :  i.*'da  tiri>ela- 
.lyi^gîen  de  Chauteier;  a."^  d'un  r^ervoir  eii  caoutcbobc  ,  setVant  â 
contenir  et  â  chasser  l'air  qui  doit  être  insufflé  daiis  Vas  jpotfmons; 
3.* 'enfin ,  d\ine  partie  moyenne  servant  à  unir  les  deux 'précédentes 
#t  consistant  dans  une  espèce  de  corps  de  pompe  ou  de  virole  en  cui- 
vre,  garnie  de  deux  soupapes  qui  permettent  alternativement  le 
passage  de  l'aèr  dans  le  réservoir  de  gomme  élastique  et  son  întro* 
4uction  dans  le  tube  laryngien. 

Cet  instrument  est  regardé  par  MM.  les  commissaires  comme  supé- 
rieur a  celui  de  Chaussier ,  parce  que  avec  ce  dernier  on  ne  porte 
dans  les  poumons  qu'un  air  déjà  altéré  par  un  commencement  de 
respir^ation  ;  ils  le  jugent  utile  et  nécessaire  dans  les  établissemens 
destinés  à  recevoir  les  femmes  enceintes ,  et  à  tous  ceux  qui  se  Hvrent 
à  la  pratique  des  accoucbemens. 

MM.  HedelhofTer,  Emêry ,  Moreau  et  Amussat  parlent  à  cette  occa- 
sion ,  du  danger  des  insufflations  d'air  dans  les  poumons ,  danger  si 
-bien  constaté  par  les  expériences  de  M,  Piorry  et  par  cielles  plus  ré- 
centes dç  M.  Leroy  d'Etiolles.  MM.  Deneux  et  j.  Gloquet  se  louent  ^  au 
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contraire  ,   d^avoir    employé   ûc  moyen   dans  plusieurs    occasions. 
M.  Baudelocque  pense  que  Tinvention  du  tube  laryngien  est  attrihu^ . 
à  tort  a  Chaussier;  suivant  lui,  Tidëc  en  est  due  à  Smellie  qai,  le 
premier ,  s^est  servi  d^une  sonde  de  femme  pour,  insuffler  de  Tait  dans 
les  poumons.  ;  , 

yARicocÊ«««  —  M.  AnHissat  présente  un  jeutie  grec  sur  lequel  il  a 
pratiqué  la  ligaturé  du  toutes  les  artères  qui  se  rendent  au  testicule. 
pquT  lie  gu.érir  d^un  énorme  ivaricocéle.  Depuis-  ceite  opération^  laj 
maladie  a  considérablement  diminué  )..et  le  testicule  s''est  atrophié,, 
résultat  qui  avait  été^prévu  avant  la  ligîiture,  et  qui  serait  survenu, 
également,  quand  bien  même  elle  n\iurait  pas  été  faite  par  s.uite 
des  progrés  de  TafTcction.  Suivant  ce  praticien ,  au  lieu  de  lier  péni- 
blement toutes  les  artères  séparément ,  comme  il. Ta  fait ,  il  suffirait 
de, lier  Tartére  spermatique ,  et  c^est  ce  qu^il  se  propose  de  faire  la^ 
première  fois  quUl  en  trouvera  Foccasion.  Du  reste ,  il  ne  conseille* 
cette  opération  que  dans  les  cas  où  le  varicocèle  est.  considérable  et 
où  il  constitue  réellement  une  infirmité. 

NécnoBKu  —  M.  J.  Gloquet  présente  à  la  section  une  esquille  n^ 
crosée  en  partie ,  et  extraite  ,  par  lui ,  de  la  jambe  d^un  individu  qui- 
avait  eu  anciennement  une  fracture  cemminntive  de  cette  partie» 
Ce  chirurgien  fait  remarquer  que ,  dans  les  fractures  de  cette  espèce , 
lorsque  les  esquilles  sont  encore  fixées  à  Tos  par  une  portion  de  péf-. 
rioste,  elles  finissent  par  se  souder  et  par  faire  corps  avec  lui  :  dan^ 
certains  cas,  au  contraire,  elles  en  sont  entièrement  séparées^  et. 
alors  elles  vivent  .ieoléme«l^iiuii^ilieu  des  parties  molles;- mai»  c#ttei 
vie  est  nécessairement. subordonnée,  ^u  nMpbte  et  au  volume,  de^^ 
yaisseaux]quVllè8,re9biirèdt,.  et'sivce's  iféisseàux  s^int  trop,  rares  obj 
s^i^s  Tienneii^a  s-QbUl^er,::les  esquilles  isolées  sent  fifappéea  de  n^É^i 
civos^:en  totalité  ou  «U:  partie  ,  ce  qui  pro^liii  de  petits  foyers  de  sup-r 
paration ,  ûes  ulcérations .  plus  ou  moins,  irebelles ,  qui  ne  peuvent 
arriver  à  guérison  que  lorsque  Ifi  nature  »  est  débarrassée ,  ou  Fa  étt^ 
pat-Tart^  de  la  partie  osseuse  nécrosée  qui  leur  a  dpnné  naissance. 

Séance  du  iQ  février,  —  M.  Evrai ,  à.  Toccasion  de  la  pompe  laryn^ 
gienne  de  M,""  Rondet^  et  sur  laquelle  un.  rapport  a  été  fait  dans  la 
séance  précédente,  présente  une  sonde  de  caoutchoqç,  percée  aux 
deux  extrémités,  dépouifyue  d^ouvertures  latérales  ,  et  fermée  au; 
moyen  d^un  stylet  terminé  en  bouton  olivaire.  Ce  praticien  se  sert 
depuis  trente  ans  de  cet  instrument  pour  insuffler  Tair  dans  les  pou- 
mons des,  enfansi  qui ,  en  naissant ,  sont  dans  un  état  de  mort  appi|-> 
rente  :  suivant  lui^  il  est  de  beaucoup  préférable  à  la  sonde  qu'em- 
ployait SmeUie ,  au  tu^e  laryngien  de  Chaussier ,  et  à  tous  les  insùru- 
mens  plus  compliqués  qu'on  vent  leur  substituer  ;  en  raison  de  son 
é](asticité,^  il  se  prête  mjeqx  aux  inflexions  qu'on  lui  fait  subir  pour 
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panrenir  au  laiynx ,  et  il  n^expose  point  au  danger  de  blesaer  <m  de 
<ï<imtondre  les  parties  molles  et  délicates  qu^il  touche  :  en  outre  ^  Tair 
cjéndait  par  lui  pénètre  directement  dans  les  ramifications  des  bron- 
ches au  lieu  de  frapper  les  parois  latérales  du  larynx,  et  quoique  un 
peu  moins  pur  que  celui  qu^on  y  porte  avec  la  pompe  de  M.**^*  Ron« 
det,  il  est  cependant  plus  convenable,  parce  que  n'ayant  pas  Fin- 
c^onTénient  d'être  froid  il  agit  d'une  manière  moins  dé£ayorable  sur 
les  poumons  des  nouTeas-nés.  Enfin ,  dit  M.  Eyrat  en  terminant ,  il 
est  d'autres  avantages  qui  concourent  encore  à  mériter  la  préférence 
à  eette  sonde;  ce  sont  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  la  procurer, 
sa  simplicité ,  la  modicité  de  son  prix  et  le  peu  d'embarras  qu^elle 
occasionne  à  l'accoucheur. 

VAmtoocttEm  -^lA,  Emery,  au  sujet  du  varicocèle  dont  M.  Amussat 
a- entretenu  la  section  dans  la  séance  précédente,  fait  observer  que 
le  procédé  opératoire  employé  par  ce  chirurgien  est  celui  que  con- 
sèitlait  Maunoir ,  de  Genève ,  pour  atrophier  le  testicule  squirrheux. 
H.  Emery  conçoit  bien  que  par  l'oblitération  de  l'artère  spermatique 
où  puisse  arriver  au  dernier  résultat ,  mais  il  craint  que  ce  moyen 
lio  reste  insuffisant  dans  les  cas  de  varicocèle,  parce  que  cette  mala- 
die B^e^t  pas  bornée  constamment  aux  veines  du  cordon  testiculaire 
et  i^éîBaà  quelquefois  aussi  à  celles  environnantes ,  qui  ne  sont  point 
alimentée»  par  l'artère  spermatique.  M.  Amussat  sait  très-bien  que 
Maaiioir  a  proposé  cette  ligature  pour  ck'terminer  l'atrophie  du  tes- 
ticule malade ,  mais  il  pense  que  personne  avant  lui  n'a  conçu  l-idée 
de  -l'appliquer  i  la  cure  4» ,  vancocèle  ;  il'^roit  que  ce  moyen  doit 
être  «vaatageux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas; parce  i^u*il  est 
imffe>  ëitrii ,  que  le  varicocèlc  s'étende  au-delà  des  veines  du  cordon  ; 
dims'oeuKoù  io  contraire  aurait  lieu,  il  serait  nécessaire  de  lier, 
nQti-seûleineikt  riartèrespenk^atlque^maiis  encore  toutes  les  artérftoles 
i^sifses;  eommc  il  Ta/prati^ué  sur  le  malade  quUl  à  opéré  :  du 
rèA^j  al!  promet  de  représenter  oe  malade  pluis  tard.  M.  Ribes  pense, 
commi*  if  J  Emerj^'  que  le  varicocèle  s'étend  souvent  beauccnip  'plus 
loin  que  qe-sem^ble  le  croire  M.  Amussat. 

•i'M.  Oudot  donne  lecture  de*  la  lettre  ministérielle,  relative  au  fau- 
teuil mécaiftique  de'M.  DUpont  ;  à  la  suite ,  le  rapport  qu'il  a  lu  dans 
lé  séanèe  dernière  ;  et  les  conclusions  sont  adoptées^ 

^Ftoi^Én*  vràtLtHm  —  M.  Amussat  présente  un  polype  très-rolnmineux 
et  ulcéré,'  qu'il  a  excisé  le  matin.  Gè  polype,  qui  répandait  une  odedr 
iitffôQte  et  qti'on  avait  pris'  pour  un  cancer  de'  la  matrice  j  était  Con- 
tOBhi  dans  le  vrçîn ,  et"  formait  uiîié  espèce  de' bouiirelet  qui  recou- 
rrait en  Haut  le  col  de  FulÂrûs  j  et  l'ènyelop^it  de  tellie  sàrVé  qu'il 
fitait  tout'à'^it  impossible  de  reconnaître  cette  partie.  M.  Aniussat  ne 
^écoiiihrit  cette  dïspoÂtion  qu'après  avoir  attiré  le  polype  au-dehors. 
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et  c^est  alors  seulement  qiiHl  put  i3^  d'une  manière  ccmyenable 
pour  ne  point  intéresser  Forgane  dans  réx<H9ion  qu^il  a  pratiquée. 
M.  Deneux  cite  un  cas  semblable  dans  lequel  le  polype  fut  pris  pour 
un  renversement  de  Putërus  ;  mais  la  malade  en  fut  délivrée  par  les 
soins  ^e  M.  Désormeaux.  A  cette  occasion  ,  M.  Murât  rapporte  une  ob* 
serra tion  quHl  a  recueillie  en  1816 ,  à  la  Salpétriére  :  une  femme 
portait  un  polype  du  volume  de  la  tête  d'un  footus  à  terme ,  et  'qui 
avait  occasionné  une  rétention  d'urine  et  d'autres  accidens  tels  que 
la  malade  se  trouva  sur  le  point  de  succomber.  La  ligature  du  polype 
fot  tentée,  mais  sans  aucun  succès  :  alors  M.  Murât  renversa  l'utérus  , 
puis ,  à  l'aide  de  fortes  teneltes  A  extraire  la  pierre  de  la  vessie  ^  il 
parvint  à  attirer  la  tumeur  au-dehors  ;  les  choses  étant  dans  cet  état  ; 
il  put  établir  une  ligature  sur  le  pédicule  et  couper  le  polype  au- 
dessous.  La  ligature  tomba  huit  jours  après ,  en  entraînant  le  pédi- 
cule comme  si  c'eût  été  le  cordon  ombilical.  Cette  ablation  débarrassa 
la  malade  de  ses  incommodités ,  et  cette  femme ,  qui  se  rétablit  trè»- 
bicn  ,  vécut  encore  deux  ou  trois  ans.  M.  Deneux  rappelle  deux  au- 
tres faitâ  plus  ou  moins  analogues ,  mais  dont  les  suites  furent  loin 
d'éti^  semblables.  Dans  ces  cas  ,  où  il  s'agit  d'extraire  des  polypes 
très-volumineux  au  moyen  du  forceps  ,  les  femmes  moururent  bien- 
tôt j  l'une  d'elles  ,  opérée  par  M.  DeneUx  lui-même ,  mourut,  au  bout . 
dé  vingt-quatre  heures ,  d'une  afiection  morale  très-vive  5  l'autre , 
opérée  par  M.  Dupuytren  ,  et  chez  laquelle  une  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'utérus  avait  été  intéressée  et  entratnée  avee 
le  polype ,  succomba  trente-six  heures  après.  M.  Déduise  pève  «ap- 
pelle î  là  section  qu'il  a  déposé  ,  il  y  a  quinze  ans  environ ,  dans  les 
cabinets  de  la  Faculté,  un  polype  de  dix-sept  pouces  de  circonfé- 
rence ,  dont  il  fit  la  ligature  avec  les  instrumens  de  Desault ,  très- 
longs  et  recourbés  ,  et  qu'il  pe  put  extraire  du  vagin ,  après  sa  sépa- 
ration ,  qu'à  l'aide  de  crochets  ^  le  forceps  n'ayant  pu  l'entraîner  aa- 
dehdrs  ;  la  femme  s'était  parfaitement  rétablie  après  cette  opération, 

M.  Kératidren  lit  un  mémoire  de  M.  Fouilloy,  second  chirurgien 
en  chef -de  la  jnarine  à  Brest ,  et  présente  un  instrument  de  l'inven- 
sion  dé  ce  praticien  ,  pour  la  ligature  des  artères  profondes  ,  spécia- 
lement de  l'Hiaque  externe.  Commissaires ,  MM.  Ribes ,  Renault  et 
Emery. 

L'ordre  du  jour  ayant  amenié  dans  cette  séance ,   l'élection   des 
meinbres  qui  -doivent  faire  partie  des  Commissions  des  eaux  miné- 
rales iet  des  remèdes  recrets ,  en  remplacement  de  ceux  qui  en  doi-« 
vent  sortir,  M.  Gardien  a  été  noinmé  pour  la  première,    et  MM^ 
Ëmcry  et  £>aDyau  pour  la  seconde. 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  i  ^  février.  —  Awioofia  —  M.  Gui« 
bourt  lit  un  mémoire  sur  ce  principe  Immédiat  des  végétaux.  M.  Rav 
pail  a  conside'ré  la  fécule  comme  un  organe,  et  chacun  de  ses  granules. 
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comme  formé  d^  une  partie  tëgUmcntaire  insoluble  duns  Teaa  froide,  et 
d**une  substance  intérieure  ,  soluble  dans  ce  \éhicule  et  analogue  a  la 
gomme.  M  Caventou  a  combattu  cette  opinion  ;  cette  question  étant 
restée  indécise,  M.  Guibourt  s^cst  proposé  de  Téclaicir,  et  les  expériences 
quHl  a  tentées  à  ce  sujet  le  portent  à  adopter  jle  sentiment  de  Bi.;Ras- 
pail.  Il  a  observé  que  la  fécule  de  pomme  de  terre,  bien  prëpArëe  et 
broy-ée  sur  un  porpbyre ,  perd  de  sa  blancbour  et  de  son  éclati,  «"(.qu'à 
cet  état ,  si  on  la  mouille  avec  de  Teau ,  elle  forme  une  colle  tesac», 
ou  que ,  si  on  la  bat  dans  un  mortier,  elle  donne  un  mucila^.  ana- 
logue à  celui  que  fournit  la  gomme  adragantb.  Celte  propriété  con- 
duira sans  doute  bientôt  a  la  substituer;  à  la.  gomme  dans  plusieurs 
arts  où  ce  dernier  corps  e8t  employé.  Le  broyement  altère  aïoikis  la 
fécule  que  la  torréfaction  qu^on  lui  faisait  subir  auparavant  pour  lui 
procurer  ce  degré  de  solubilité.  M.  Guibourt  passe  ensuite  en  revue 
les  diverses  espèces  de  fécules.  M.  Caventou  observe  que  le  salep, 
dont  il  a  fait  un  examen  trcs-attentif ,  n^est  pas  une  fécule,  mais 
une  racine  d^orcliis  trempée  dans  Peau  bouillante,  et  qui  offre  plu- 
sieurs caractères  de  la  bassorine  avec  de  Tamidon.  M.  Planch'le  in-r 
dique  un  moyen  de  reconnaître  le  sagou  factice  de  fécule  de  pomme 
de  terre;  il  absorbe  beaucoup  plus  d^eau  que  le  sagou  blanc  de  Flnde. 
Quant  a  la  couleur  des  sagous  ordinaires,  elle  paraît  natureUe,  sui- 
vant ce  cbimiste,  et  semble  tenir  aux  végétaux  d^où  ils  sont  extraits, 
et  non  pas  dépendre  de  la  torréfaction ,  comme  quelques  auteur» 
Tout  avancé.  - 

-■  CorAHUa—-  M.  Caventou  annonce  que,  par  la  distillation  de  tfuttr 
tre  livïes  de  copafaiu  ,  il  a  pu  obtenir  vingt-huit  onces  d'huile  et^ 
sentielle. 

Séance  du  38  février  iSag.  —  ATaoFinsa  —  MM.  Henry  père  et 
Robiquet  lisent  un  rapport  sur  le  principe  actif  de  Vatropa  belladona 
envoyé  a  TAcadémie  par  M.  Tilloy,  pbarmacien  à  Dijon.  En  suivant 
le  procédé  indiqué  par  Fauteur,  les  commissaires  n^ont  point  obtenu 
d^atropine ,  mais  un  faible  précipité  jaun<1tre?-  Alors  ils  ont  tenté 
quelques  expériences  sur  la  matière  brune  adressée  par  M.  Tilloy 
comme  étant  ce  principe  à  Tétat  de  pureté.  Cette  substance ,  traitée 
par  rbydrate  de  protoxyde  de  plomb  (d'après  le  procédé  de  M.  Plisson 
pour  des  matières  analogues  ) ,  a  laissé  reconnaître  la  présence  de 
Tammoniaque  toute  formée,  ou  du  moins  en  partie,  et  combinée  à 
rétat  d^acétate.  MM.  Henry  père  et  Kobiquet  terminent  en  disant  que 
le  procédé  donné  par  Tautenr  n^est  pas  assez  détaillé  pour  obtenir 
Tatropine  comme  il  Fa  annoncé,  et  que  celle  dont  il  a  décrit  les  pro- 
priétés n''est  autre  chose  qu^un  mélange  d^ammoniaque  ,  de  chaux, 
diacide  acétique  et  d^autres  substances  organiques  dont  la  nature  n'a 
pu  être  déterminée  faute  de  quantités  suffisantes  :  Texiatenoe  d'un 
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-alcaloïde  Tegëtal  n'est  donc  aucunement  constatée.  Du  resté ,  ils  pen*- 
sent  qu'on  doit  savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir  concentré  les  propriétés 
de  la  belladone ,  de  manière  à  procurer  aux  médecins  un  agent  doué 
d'une  extrême  énergie. 

Quii«A"*Quii«A  DES  AivciEifs  PésuviENSa  —  M.  Vircy  lit  des  remar- 
ques sur  le  premier  quina-quioa  des  anciens  Péruviens,  ou  sur  l'arbre 
du  baume  du  Pérou ,  avec  la  description  de  ses  semences  qu'il  pré- 
sente à  l'Académie.  Suivant  lui,  cet  arbre,  encore  trés-célèbre  dans 
les  diverses  provinces  du  Pérou  et  du  Maragnon,  et  dont  on  doit  à 
J.  de  Jussieu  la  première  description ,  publiée  ensuite  dans  VEncyclo' 
pédie  méthodique  sous  le  nom  de  myrospermum  pedicellatum ,  laisse 
couler  des  fentes  de  son  tronc  un  baume  précieuxqui  sert,  soit  comme 
médicament,  soit  comme  parfum.  Ses  fruits  sont  des  samarcs  impré- 
gnées de  résine  balsamique  ,  et  dont  on  se  sert  en  fumigations  contre 
les  douleurs  rhumatismales ,  dans  toutes  les  régions  intcrtropicales 
du  Nouveau-Monde.  MM.  Rob.  Brown,  Kunth  et  Decandolle  réunissent 
ce  genre  aux  myroxylon  ,  et,  suivant  le  dernier,  c'est  de  lui  qu'est 
obtenu  le  baume  du  Pérou  vrai.  Quant  au  nom  de  quina-quina  ^  il 
vient  de  l'ancienne  langue  quichoa  ou  des  Péruviens ,  dans  laquelle 
le  mot  ^Mt/ifl-fl/ signifie  une  enveloppe ,  et  ce  terme  a  été  appliqué  par 
réduplication  aux  écorces  des  arbres  citées  comme  excellentes.  C'est 
ce  nom  commun  qui  a  fait  confondre  les  mrrospermum  avec  les  cin- 
cbôna,  et  qui  a  fait  prétendre  que  le  meilleur  quinquina  devait  être 
doué  d'une  propriété  balsamique  et  résineuse. 

HoBDÉiFiEa  —  M.  Guibourt  a  examiné  l'hordéine  décrite  d'abord  par 
le  célèbre  Proust ,  et  il  résulte ,  des  ex]  ériences  diverses  qu'il  :a  ten- 
tées a  ce  suj'^t,  que  cette  substance  n''ést  qu'un  mélange  des  tégumens 
de  fécule  et  d\ine  matière  ligneuse.  Suivant  lui^  ce  n'est  point  à  la 
quantité  de  cette  substance  que  l'orge  doit  sa  propriété  d'être  plus 
indigeste  que  les  autres  céréales,  mais  à  ce  que  cette  semence  elle- 
même  est  plus  difficilement  attaquable  par  les  organes  digestifs  de 
l'homme. 

Ur^es  —  M.  Henry  fils  l^t  un  mémoire  sur  la  préparation  de  cette 
substance  employée  comme  médicament  dans  quelques  hôpitaux  ci- 
vils de  Paris.  Après  avoir  donné  un  précis  de  sa  découverte  par 
Rouelle  et  Cadet ,  des  recherches  de  Cr  uiksh a nk,  Proust ,  Fourcroy,  et  -le 
M.  Yanquelin  à  son  sujet,  et  de  sa  formation  artificielle  par  M.  Woehle^ 
(au  moyen  de  la  combinaison  de  l'ammoniaque  avec  les  élémens  de 
Tpcide  cyanique),  il  parle  du  procédé  proposé  par  M.  Hussard. pour 
l'obtenir,  et  qui  consiste  à  déccmposer  le  nitrate  acide  d'urée  ati 
moyen  du  carbonate  de  potasse ,  et  à  traiter  ensuite  le  produit  par 
Talcohol  très-rectifié.  Mais  ce  procédé  offrant  peu  d'avantages,  il 
s'est  décidé  à  suivre  celui-ci  :  Il  verse  dans  de  J'urine  récente  un. lé- 
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ger  excès  de  sous-acëtate  de  plomb  pour  pr^piter  le  macas  et  d^an^ 
ttes  matières  animales.  La  matière  décanta ,  on  sépare  le«plomb  par 
Tacide  sulfurique  un  peu  en  excès  ;  on  concentre  le  liquide  par  une 
prompte  dbullition ,  et  lorsquHl  est  amené  à  consistance  sirupeuse , 
on  décolore  avec  le  charbon  aniinal.  Cette  liqueur,  passée ,  évaporée 
d'un  tiers  et  refroidie  ,  se  coagule  souvent  en  masse  cristalline  aiguil- 
lée cbihtenant  beaucoup  d'urée  |  les  cristaux ,  traités  par  Talcohol  à 
36  degrés ,  laissent ,  après  la  distillation  de  cet  alcohol ,  Turée  qui , 
cristallisée  dans  Teau  et  purifiée  de  nouveau  par  le  charbon  animal , 
donne  de  belles  aiguilles  blanches,  soyeuses,  prismatiques  et  très-so- 
lubies  en  divers  menstrues.  Suivant  M.  Kobiquet,  IVther  employé 
pour  enlever  la  matière  colorante  de  Turine  concentrée ,  enlève  aussi 
beaucoup  d'urée,  de  manière  que  ce^  procédé  pourrait  se  pratiquer 
«n  grand  pour  obtenir  Turée  ;  Tétber  se  retire  ensuite  an  moyen  de 
H  distillation.  M.  Henry  père  ajoute  que  Turée  contient  souvent  du 
nitrate  de  potasse  dont  il  faut  la  débarrasser. 
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'Séance  du  99  décembre  i8a8.  —  Botawiqub  Awrit-DiLOviBwwK.  ^^ 
M.  Adolphe  Brongniart  qui  s'est  spécialement  occupé  de  rechercher 
la  nature  de  la  végétation  qui  couvrait  la  surface  de  la  terre  aux 
diverses  périodes  de  la  formation  de  son  écorce ,  considère  les  flores 
de  ch'aqiie  formation  géologique  comme  pouvant  se  réunir  par  des 
raractèfes  communs  déduits  de  différences  considérables  dans  les  rap- 
ports numériques  des  classes  et  de  la  diversité  absolue  dans  les  es- 
pèces et  les  genres,  en  quatre  grands  groupes  ou  périodes.  Pendant 
toute  la  durée  de  chacune  de  ces  périodes ,  la  végétation  n'a  subi  que 
des  changemens  graduels  et  bornés  qui  n'ont  exercé  aucune  influence 
Bur  les  caractères  essentiels  ;  au  contraire  d'une  période  à  celle  qui  la  suit 
il  existe  un  passage  brusque ,  une  différence  subite  dans  les  caractères 
lès  plus impor tans  de  lîa  végétation  .Dansla  première  des  périodes  établies 
par  M.  À.  Brongniart ,  et  qui  correspond  aux  terrains  houillers  ,  des 
cryptogames  vasculaires  très-nombreux  et  la  plupart  gigantesques , 
et  quelques  mooocotylédones  se  trouvent  seuls.  Les  plantes  de  la  seconde 
période',  dont  les  débris  ont  été  enveloppés  dans  le  grès  bigarré,  sont 
peu  nombrenses  et  appartiennent  aux  cryptogames  vasculaires ,  aux 
phanérogames  gymnospermes  et  aux  monocotylédones.Maisles  végétaux 
de  la  première  de  ces  trois  classes  n'acquièrent  plus  le  développement 
qu'on  observe  dans  la  période  précédente,  et  ils  ne  l'emportent  plus 
numéric(uement  sur  les  plantes  des  deux  autres  classes.  Dans  la  troi- 
^ème  période  ,  qui  embrasse  la  fin  des  terrains  de  sédiment  inférieurs 
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et  les  terrains  de  sédûnent  moyens ,  la  T^gëtation  eêt  composée  par 
les  mêmes  classes  que  dans  la  seconde ,  mais  les  phanérogames  gym- 
nospermes sont  prédominans ,  et  les  cryptogames  Fasculaires  ne 
tiennent  que  le  second  rang.  Enfin ,  la  quatrième  période ,  qui  se 
rapporte  exactement  aux  terrains  de  sédiment  supérieurs,  présente 
des  végétaux  de  toutes  les  classes  actuellement  existantes ,  parmi 
lesquelles  les  dicotylédones  paraissent  pour  la  première  fois,  et  sont, 
comme  à  Tépoque  actuelle ,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  :  yien- 
nent  ensuite  les  monocotylédones ,  les  phanérogames  gymnospermes^ 
et  "eu  dernier  rang  les  cryptogames  et  les  agames»  M.  A.  Brongntart 
compare  ensuite  avec  attention  la  nature  des  végétaux  fossiles  de  ces 
diverses  époques ,  avec  ceux  qui  croissent  aujourd'hui  dans  les  diffé^ 
rentes  régions  du  globe ,  et  il  en  déduit  des  conséquences  qui  le 
mettent  à  même  de  déterminer ,  d*une  manière  au  moins  probable , 
quelques-unes  des  circonstances  qui  présidaient  au  développement 
de  ces  mêmes  végétaux. 

Séance  du  i^  janvier  1809.  •— Ficèvsx  jAims  y  vAxioia.  —  Le  docteur 
Paradis ,  qui  a  exercé  pendant  long-temps  la  médecine  en  Espagne ,  et 
qui  à  rempli  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  dans  Thôpital  mili- 
taire français  à  Barcelone ,  adresse  à  TAcadémie  une  lettre  du  doc- 
teur Pages ,  médecin  à  Yiana  (  Navarre  )  dans  laquelle  ce  médecin 
donne  plusieurs  observations  de  fièvre  jaune  sporadique ,  développée 
au  milieu  des  montagnes  et  à  plus  de  quarante  lieues  de  la  mer ,  ce 
qui  exclut ,  par  conséquent ,  toute  idée  d'importation  :  ces  divem 
exemples  ont  été  recueillis  dans  le  cours  de  i8a8.  Le  même  praticieù 
annonce  en  même  temps  qu'il  vient  d'observer  une  épidémie  de  va- 
riole qui  n'a  ressemblé  à  aucune  de  celles  déjà  décrites  par  les 
auteurs,  et  quia  attaqué  indistinctement  les  individus  vaccines  et 
ceux  qui  ne  l'avaient  point  été  ;  lui  même  il  en  a  été  atteint.  Malgnl 
cela  il  n^en  est  pas  moins  partisan  de  la  vaccine ,  et  protnet  des  dé- 
tails ultérieurs  a  ce  sujet. 

Séance  dit  9  février.  —  Bbbbib  «oiisTnuEusKa  •—  M.  le  docteur 
Ovide  Lallemànd,  de  Grenoble,  a  adressé  à  l'Académie  un  monstre, 
•né.  le  30  janvier  dernier,  qui,  suivant  lui,  serait  le  produit  de  l'ao 
couplement  d'une  brebis  et  d'un  chien  de  berger.  U  participe  des  ci|* 
«actères  du  chiem.par  la  peaa ,  et  de  sa  mère  par  la  conformation  ^ 
4a  tête  et  princiiialement  des  oreilles;  il  présente  la  réunion  de  dent 
•cerveaux ,  de  deux  abdomens  et  probabl<>ment  de  denx  cœurs  ;  enfin 
.il  a  huit  pieds  bien  distincts.  H.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  qui  a  été 
chargé,  avec  M.  Serres,  d'examiner  cet  animal ,  fait  un  rapport  dans 
lequel  il  établit  qu'il  ne  paraît  point  démontré  qu'il  soit  réellement 
le  produit  de  l'accouplement  indiqué  par  l'observateur.  11  reconnaît 
£n  lui   une  espèce  de  monstruosité   déjà    connue    et  représentas^ 
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dtDS  plusieurs  ouTràges,  à  laquelle  il  a  donn^  le  nom  de  poljrotut» 

Séance  du  à  mars,  —  IitruTEHCB  us  la  rmuritULtvm*  sum  i^a  moUVA^ 
uri  Mf  snrAns  HOUTBAU-rrif.  —  M.  Dumëril  fait  un  rapport  sur  le 
mémoire  que  MM.  Villcrmé  et  H.  Milne  Edwards  ont  adressé  à  l'Aca- 
démie, relativement  a  cette*  question.  «  On  avait  reconnu  depuis  lonç- 
temjis ,  dit-il ,  que  chez  les  très-jeunes  animaux  à  température  con- 
stante, comme  les  mammifères  et  les  oiseaux,  Tactede  la  respiration 
ne  pouvait  seul  suffire  à  maintenir  ou  à  conserver  la  chaleur  qui  leur 
.est  nécessaire  pour  l'exercice  de  la  vie;  aussi,  par  un  instinct  natu- 
rel ,  les  parens  ,  et  surtout  les  mères ,  se  tiennent-ils  constamment  en 
contact  avec  leurs  nouveau-nés,  afin  de  les  préserver  des  causes  dn 
refroidissement.  Dans  les  dernières  années ,  M.  Edwards  atnd  a  dé- 
montré, par  des  expériences  positives,  qu'en  efTet  les  très-jeunes  ani- 
maux ne  sont  pas  encore  organisés  de  manière  à  conserver  une  tem- 
pérature supérieure  a  celle  de  l'atmosphère  dans  laquelle  ils  se  trou- 
vent plongés. 

»  Ce  sont  CCS  faits  hien  avérés ,  et  dont  l'influence  sur  la  conservation 
de  la  vie  est  si  grande,  qui  ont  engagé  MM.  Villcrmé  et  H.  Milne 
Edwards  à  rechercher  dans  quels  rapports  se  trouvent  les  tempéra- 
tures basses  et  élevées  avec  le  nombre  des  enfans  qui  périssent  dans 
Jés  trois  premiers  mois  de  leur  naissance.  Dans  ce  but,  ils  ont  relevé, 
avec  le  plus  grand  soin  ,  les  états  de  naissance  et  de  mortalité' ,  mois 
par  mois,  dans  tous  les  départemens  de  la  France,  pour  les  années 
^i8i8  et  1819.  Il  résulte  de  ces  recherches  que,  dans  tout  le  royaume, 
la  mortalité  des  enfans,  de  zéro  d'âge  à  trois  mois,  est  constamment 
plus  prononcée  dans  le  trimestre  d'hiver  que  dans  les  autres  saisons, 
tandis  que,  depuis  l'âge  d'un  an  jusqu'à  la  vieillesse,  la  nombre 
.des  individus  qui  meurent  dans  la  saison  froide  est  notablement  moins 
considérable. 

»  Les  auteurs  du  mémoire  attribuent  cette  mortalité  à  l'usage  et 
mâme  à  la  nécessité  établie  par  nos  lois  de  faire  présenter  les  en£sns, 
dans  les  premiers  jours  de  leur  paissance,  dans  des  lieux  publics 
où  ces  petits  êtres  doivent  être  transportée ,  souvent  à  de  grandes 
distances,  quelle  que  soit  l'intempérie  de  la  saison,  lis  font  remar- 
quer que  plusieurs  médecins  italiens  ont  déjà  fait  la  même  obser- 
vation ^  tels  que  Toaldo  à  Padoue ,  Zeviani  à  Vérone ,'  etc.  (  auxquels 
jBods  ajouterons  MM.  Marc  et  Chaùmeton  ',  article  Baptême ,  du  Dit' 
tiônn^ire  des  Sciences  médicales ,  où  ,  indépendamment  des  incon- 
iviéniens  attachés  à  l'exposition  à  l'air  froid,  ils  signalent'  de»  dangers 
plus  graves  encore  attachés  aux  ablutions  d^can  froide  sur  la  tête 
de  petits  êtres  souvent  faibles  et  toujours  très-susceptibles.) 

j»  Le  travail  principal  des  auteurs ,  continueM.:Duméril ,  est  cy>nsi- 
gnédans  une  série  de  tableaux  de  tous  les  dé|HiBteme3s  de  la  France, 


disposés  par  ordre  alphabétique  y  et  iadiquant ,  motis  par  nuns ,  le  êéçH 
de  tous  les  enfans  nouyeau-nës ,  depuis  la  naissance  jusqu^à  trois 
mois  f  pendant  les  années  1818  et  1819.  Un  autre  tableau ,  dressé,  dans 
le  même  but,  donne  les  rapports  du  nombre  des  décès  des  enfans  da 
même  âge ,  et  mois  par  mois ,  dans  deux  séries  de  départemens  situés 
au  nord  du  4^*"  ^^  47**  degrés  de  latitude  nord.  Il  résulte  de  cette 
comparaison  que  la  mortalité  diminue  sensiblement  au  sud  dès  I4 
mois  de  mars ,  et  qu'elle  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  d'avril  dans  le  nord 
de  la  France. 

»  Gomme  l'ont  très-bien  fait  sentir  BfM.  Yillermé  et  Milne  Edwards  ^ 
ces  résultats  sont  intéressans  pour  la  physiologie  et  pour  la  méde- 
cine ,  mais  ils  sont  en  outre  de  nature  à  provoquer  l'attention  et  les 
soins  du  gouvernement  et  des  législateurs  ;  car,  de  même  que  pour 
constater  le  décès,  l'officier  civil  ou  son  subdélégu^  Ée  rend  au  do« 
micile  du  défunt,  ils  pensent  qu'il  serait  possible,  avec  quelques  dé* 
clarations  préalables  obligées,  de  faire  constater  l'acte  de  naisëancs 
chez  la  mère  de  l'enfant,  pendant  la  saison  rigoureuse.  » 

Cataubs  v^ticALa— Le  docteur  Givialelit  un  mémoire  sur  le  ca« 
tarrhe  de  la  vessie.  Ce  chirurgien  y  traite  principalement  du  ca* 
tarrhe  qui  se  manifeste  ^une  époque  avancée  de  la  vie ,  sans  caus^ 
apparente,  et  contre  lequel  on  a  vainement  dirigé  jusqu'ici  toutes  les 
ressources  de  l'art.  Il  pense  que  celte  affection  est  le  résultat  de  l'ato- 
nie musculaire  de* la  vessie  qui,  n'expulsant  qu'en  partie  le  liquida 
et  les  mucosités  qu'elle  contient,  recèle  une  cause  continuelle  d'irri* 
tation  ;  et  que  le  traitement  de  la  maladie  consiste  à  faciliter  Técou- 
lement  de  Turine ,  à  empêcher  l'accumulation  et  le  séjour  des  m^• 
cosités  dans  la  vessie ,  à  l'aide  du  cathétérisme ,  à  changer  les  pro^ 
priétés   vitales   de    cet  organe ,   à    rappeler   l'irritation   i   l'exté- 
rieur, etc. ,  etc«  M.  Civiale  avance  que  cette  condition  de  la  vessie 
est  quelquefois ,  plus  que  la  présence  de  la  pierre ,  là  cause  des 
accidensjqui  font  craindre  Topera  tion  de  la  lithotritiei  et  que  le 
traitement  indiqué  epperte  une  amélioration  favorable  Â  l'exécution 
de  cette  opération- 

LiTHOTBiTuta  —  M.  Ic  doctcur  LtToj  (d^B^sllssj  adresse  son  instru-  * 
ment  lithotriteur  perfectionné.  «  En  me  déplamot,  dit-il,  le  prin- 
cipal inventeur  des  instrumens  lithotriteurs  ,  l'Académie ,  dont  j'em- 
prunte ici  textuellement  les  paroles ,  a  daigné  reconnattre  aussi  que 
l'idée  première  de  Tun  des  perfectionnemens  qui  ont  mérité  un  prix 
a  M.  Heurteloup,  m'appartient;  j'avais,  en  effet,  et  M.  Heurteloup 
n'a  jamais  élevé  de  doute  à  cet  égard ,  dès  long-temps  reconnu  qu'aju 
lieu  de  faire  à  la  pierre  des  perforations  successives ,  il  serait  préfé- 
rable de  révider  ei^  rendant  le  foret  fortement  excentrique.  J'avais 
d'abord  obtenu  cet  effet  a.u  moyen  d'une  ffaise  soutenue  par  une  ti^s 
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élastiqn«  dont  la  courbure  et  la  rectitude  étaient  déterminées  par 
une  cafnule  servant  de  gaîhe.  A  la  vëritë,  la  simple  ëlasticitë  delà 
tiige  ne  présentait  pas  assez  de  re'sistance  :  ce  défaut  fut  corrigé  d'une 
manière  très-ingénieuse  par  M.  HeurteWup.  Cependant  le  foret  à 
icourbure  fîte  de  cet  habile  chirurgien  présente  deux  articulations 
qui  pourraient  faire  craindre  pour  sa  solidité  ;  de  plus ,  il  ne  peut 
(Itre  mis  en  usage  avec  là'  pince  à  trois  branches  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Pour  opérer  l'évidement  d'une  pierre  saisie  par  une  pince  à  trois 
bran'ches  ,  au  moyen  de  laquelle  ont  été  obtenues  jusqu'à  ce  jour  la 
plupart  des  guérisons,  il  fallait  :  i.<*  que  ]a  courbure  des.  lames  mu 
fraises  destinées  à  agir  sur  la  pîerr^  eût  lieu  brusquement  ;  a.*  que 
tA\  tige  qui  supporte  le  foret  eût  peu  de  diamètre,,  afin  qu'elle  pût 
totlriièr  dans  Tendroil;  où  les  branches ,  pressées  par  la  gatne  exté- 
rieure ,  forment  un  collet  rétréci  ;  3.*,  que  le  foret  présentât  une 
grosse  tête  pour  servir  ^'appui  aux  branches  pendant  que  ropërateur 
cherche  à  saisir  le  calcul ,  disposition  qui  se  trouve  dans  le  foret  de 
M.'  Clyiale,  et  qufs  j'ai  blâmé  à  tort  dans  mon  ouvrage  sur  les  calculs; 
4',*®  il  fallait  obtenir  la  solidité  et  la  fixité  de  la  courbure  ;  5.°  il  fal- 
lait,' enfin,  que  la  portion  du  foret  qui  sertis  faire  mouvoir  les  lames 
IHiîccntriaues  pût  être  à  volonté  séparée  de  la  tige ,  puisque  cette  tige, 
â  cause  de  ^a' grosse  extrémité,   doit  être  introduite  dans  la  canule 
jiâYl'ilitervâlïe  des  branches.  ï>, 

"'  ^  pierforateur ,  cjue  M.  Leroy  a  nommé  évideur.a  grosse  tête ,  se 
cbiiipcfte  d'une  canule  étroite ,  tefm'inée  par  une  fraise  plus  vblumi- 
î/èu^.  'Dés  parties  latérales  de  cette  tête  sortent  une  ou  deux  lames 
Sèsliitiées  à  évider  le  calcul  ;  elles  sont  supportées  par  une  tige  qui  se 
pt*olôngé  danè  toute  la  longueur  de  la  canule,  et  se  termine  par  un 
Ib'û^'pàà  dé  vis  ktir  lequel  vient  s'adapter.,  après  que  révideur.a  grosse 


^ii&  dé  vis  qui  ^ert  à  unir  les  deux  porti 
le  mobile  qui  détermine  le  mouvement  de  l'évideui^,  suivant  que  l'on 
tbiir^é  de  droite  à  gauche  6u  de  gauche  à  droite  :  un  petit  Verrou 
^ërf'a  fixer  les  lames  au  degré  de  saillie  qu''on  leur  a  donné:  des  de- 
l^ëàltracés  sur  l'extrémité  de  la  tige  indiquent  la  sortie  de  l'évideur. 
Oii'{ieut,  àVaidede  cé'nouvel  instrument,  détruire  dans  une  seule 
sëàiâde' des' catlculs  de  treize' à  quatorze  lignes,  et  l'auteur  pre'sente 
ttil  même  temps  des  fragmens  de  pierres  provenant  de"  trois  opérations 
qtiHlâ  faites  avec  succès ,. depuis  deux  mois,  à  l'hôpital  Saint-Côme. 
-  iSéànce  du  1*6  n^ars.  —  Iivstrijmsiit  poub  l'inspiration  db  rp^/^p», 
—  M;  le  'docteur  CottereaU  présente  le  dessin  d'un  nouvel  appareil 
de' son  invention ,' qu'il  emplcryepour  foire  inspirer  le  chlore  dans  la 
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plithme,  l«s  o^itarrheB  pulmonaires ,  etc.  Ce  dessin  esjt  Kii^inpagné 
d'une  description  t^^taillëe  d'obserrations  essei^liélltfi^  sw  )a.  disposi- 
tion générale  de  Tappareil ,  ^t  de  Findication  succincte  des  princi- 
paux motifs  qui  le  rendent  de  beaucoup  préférable  à  celui  t)ropo6é 
par  M.  Gannal.  MM.  Magendie  et  Dujq^ril  sont  npnui^çs  commissaires. 
Lors  du  rapport  qui  en  sera  fait,  nous  donnerons  one'dcscriptiein  de 
cet  appareil. 

AccoucoEMsiffa  ^-  M.  Ic  docteur  Baudelooque ,  neTCQ ,;  annoi^ccipar 
tine  lettre,  qu'il  a  pratiqué ,  le  9  féin:içr  dernier, ^r  u^ije feaune  eiL 
travail ,  de  petH^  stature ,  vne  opération  npjavelle  >  dans'  T^rt  d#l  «e- 
couchemens,  9vec  un.  instrument.de  son  inyention,  qui  a  pour  dfiiet 
de  diminuer  considérablement  le  ^ajiufn^  de-):a  tête  4^  Fenfiint.  Après 
avoir  fait  constater  p^r  MJfi.,  Désormeaux  «t  Paul  DuVoJ^  Impossibi- 
lité de  Taccoucbement  naturel. et  la  mort  de  Tenfint^i  il  A  fait  Tap- 
plication  de  cet  instrument  ;  ropération.n*a  pas  4vr^plu9  de  six  à 
huit  minutes ,  et  le  broyement  lui-méç^e  de  la  t<^te ,  :q^i  a  été  réduite 
au  noyau  d'un  pouce,  a  été  opéré  dans  l'espace  d'une  djixaind  de  se- 
condes. Le  cinquième  jour  après  l'accouchement,  la  femme  ét^itsa^t 
fièvre;  le  huijl;ième,  elle  p^t  se, rendre  à  pied  chez  eUe;  le  nc^uviè^ 
me ,  elle  y  fut  visitée  par  le  dqcUsmrHervez  de  Chégoin ,  quijia  trouva 
en  pleine  convalescence.  Depuis  .Ipti^s ,  ,ellfi  a  toujours  ^tétras-bien 
•portante.  Nous  donnerons  dçfs  détails  plus  étendus fsur  cetbs  opération 
lorsque  M.  Baudeloque  nev^m^aifra  lu  son  travail; et  :pt^senté  son  in- 
strument à  l'Acadjérni^»  ,..,,.  /•.:■•'.•; 


■»•  .      ....•••■      --    y 


tu 


VAfiiÉTÉS. 


..r      ■  ■       ■    .    .1 


Police  niédioale.  *—  Sulfata  de  cmt*re  employa -dans  la  préparation  âa 
-pain;  mojren  de  recofthiiîére  kt  présence  de  àê  séi' àuU^ux, 

Parmi  les  questions  aussi  hiombre uses  que  variées  que  la  médecine- 
légale  est  appelée  à  résoudre ,  il  eh  est  qui  ont  d'autant  plus  d'im- 
portance qu'elles  se  rattachent  à  un  intérêt  général.  Telle  est  celle 
qui  fait  l'objet  dé  la  lettre  suivante,  et  qui  nous  a  paru  digne  de 
fixer  l'attention  par  les  recherriies  qu'elle  a  fedt  naître  et  les  résul- 
tats qui  en  ont  été  la  conséquence. 

Les  hourguemaiire  et  échevins  de  la  ville  de  Bruges , 
h  M.  le  professeur  Orfila, 

Quoique  nous  soyons. rçd.Qiren us  étrangers  à  la  France  ,  persuadés 
que  les  sciences  sont  cosmopolites ,  <t  que  les  flavans  de  boni  lés  pays 
apparjtiennent  à   leurs  con^temporainf ,   sans  distinction  de  lîmitos 

3i.. 


'  géographiques  ou  politiques,  nous  prenons  la  liberté  de  recourir  & 
^  TV^s  lumières  |ftur  la  solution  d^une  question  extrêmement  impor- 
tante,  pour  la  sant^  publique,  et  que  nos  chimistes  n'ont  pu  résoudre 
jusqu'ici.  Voici,  Monsieur,  ce  dont  il  s'agit. 

'  Nous  avons  appris  qu'en  ce|^  ville  ,  comme  à  Gand  ,    it  Bruxelles 
et  ailleurs,  des  boulangers  faisaient  usage  d'une  dissolution  de  sul- 
fate de  cuivre  en  place   de   levure  de    bière ,  pour  faire  lever  leur 
pâhl ,  et  lui  donner  plus  de  poids  en   faisant  retenir  à  la  pâte  une 
plus  grande  quantité   d'eaù.  La  jnixtion  de  cette  substance    dans  le 
pariS  pouvant  compromettre  la  santé  et  même  la  vie  des  habitans, 
nbufl  désirons  avoir  des  ikidyens   certains  de  reconnaître  la  présence 
'du -sulfate  de  cuivre  dans  le  pain.  Nous  en  avons  fait  faire  une  ana- 
- 1 jFM  ehîmique   qui   n'a  rien   prouvé,    quoiqu'on    eût  la  certitude 
-'Ibdràle  de  l'emploi  de  ce  poison  dans  le  plus  essentiel  des  alimens. 

jPonr  tâcher  de  retrouver  cette  substance  dans  le  pain ,  les  essais 
•iiivans  furent  tentés  ayecune  Iwre  et  demie  de  pain ,  poids  de  marc, 
dane  la  pâte  duquel  on  fît  entrer  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de 
■éfuivre. 

Premier  essai,  —  Quatre  onces  de  ce  pain,  après  la  cuisson ,  furent 
mises  en  macération  pendant  huit  heures  dans  huit  onces  d^eau 
distillée.  La  liqueur  filtrée  se  trouVa  paHaitement  limpide;  mais, 
par  l^additibn  de  l'ammoniaque,  une  légère  teinte  verdâtre  s^y  fit 
remarquer,  li'arséniate  de  potasse  et  le  pru.Hsiate  de  potasse  ont  ét^ 
sans  action.  Le  muriate  de  baryte  n'y  a  fait  naUre  aucun  précipité. 

Second  essai.  —  Une  lame  d'acier  bien  poli  a  été  plongée  dans  le 
mMceratum  de  quatre  onces  du  même  pain ,  pendant  six  heures ,  et 
elle  en  a  été  retirée  légèrement  xjiS&^e.  et  ayant  un  reflet  jaunâtre. 
Cette  lame  ayant  été  lavée  avec  de  l'acide  sulfurique  très-étendu , 
l'ammoniaque  n'y  a  produit  aucun  changement  de  couleur. 

Troisième  essai.  -—Trois  onces  de  ce  pain  furent  bouillies  dans  une 
lessive  alcaline,  dans  le  but  de  détruire  le  gluten  qu'on  croyait 
pouvoir  empêcher  la  solution  du  sulfate.  Le  magma  fut  rois  en  con- 
tact avec  de  l'acide,  nitrique  ail'aibli  ;  l'ammoniaque  ajouté  à  U 
liqueur  filtrée  n'y  a  pas  démontré  la  présence  du  cuivre. 

Quatrième  essai.  —  Six  onces  dudit  pain  furent  calcinées  dans  un 
creuset,  et  le  charbon  en  provenant  fut  pulvérisé  dans  un  niortier 
de  crystal ,  et  soumis  à  l'action  de  l'acide  nitrique  affaibli.  Il  ne  s'j 
manifesta  pas  de  de'gagcment  de  vf^peujs  rutilantes.  L'acide  filtré 
était  sans  couleur  ,  et  l'ammoniaque  y  est  reste'  sans  aucune  action. 

Il  est  inutile  de  vous  dire,  Monsieur,  que  d'après  la  nullité  des 
résultats  de  ces  essais,  nos  boulangers,  malgré  la  défense  de  la  po- 
lice ,  peuvent  impunément  continuer  de  mettre  dans  leur  pain  une 
substaiaoe   aussi  vénéneuse ,    ptiisque   nos  pharmaciens   eux«-mémet 
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n^ont  pu  rctrouTer  la  moindre  trace.de  œ  poison  daiM..l€i  ptaûi.  qh  ils 
en  avaient  mis  pour  leurs  essais.  Cette  a^a^re  .nous  paratt  d^autaat  • 
plus  importante,  qu'outre  le  danger  de  Femploi  de  cette  substance,., 
même  en  petite  quantité'  dans  le  pain,  il  est  tn^s^possi^blp  que  .p4{;. 
ignorance ,  par  distraction  ou  autrement ,    les  boulangers,  doublent 
ou  triplent  les  doses.  / 

Nous  aTons  en  tsonsëquence  Thonneur  de  vous  prier ,  Monsieur , 
d'ayoir  la  bon t^  de  nous  aider  de  vos  lumières,  en  noua' indiquant , 
s'il  est  possible ,  les  mojens  de  reconnaître  la  présence  du  sulfate  de 
cuivre  dans  le  pain.  Ce  sera  un  grand  ser,vice  que  vou«  aurez  rendu 
à  rbumanitë ,  et  ncrtis  en  serons  infiniment  reconnaissans.  Y-os  ex- 
cellens  ouvrages  sur  la.  médecine-légale  et  la  toxicologie  nous  font 
espérer  que  ce  ne  sera  pas  inutilement  que  nous  aurons  invoqua - 
votre  assistance. 

Nous  avons  Thon^ç^r  d'être,  e^.,  etc. 

Bruges ,  ce  11  mars  i8ag._ 

Pour  résoudre  le  problême  proposé,  on  a  fait  Un  pain  d'une  livre  . 
dans  lequel  on  a  mélangé  une  solution  de  quatre  grains  de  sulfate  de 
cuiyre.  Le  pain  ayant  été  cuit  offraii  une  teinte  légèrement  bleuâtre  ; 
une  portion  coupée  par  morceaux  et  laissée  dans  l'eau  distillée  pen- 
diant  huit  heures  ,  a  fourni  une  dissolution  dans  laquelle  le  prussiate 
de  potasse  décelait  la  présence  d'un  sel  cuivreux  par  la  teinte  rouge- ^ 
cramoisi  qu'il  communiquait  au  liquide.  Les  autres  réactifs  mis  en. 
usage  pour  reconnaître  le  cuivre  étaient  sans  action  ou  agissaient  de 
manière  à  ne  pas  faire  soupçonner  la  présence  de  ce  métal.  Le  préci« 
pité  rouge-cramoisi ,  développé  par  le  prussiate  de  potasse ,  était  bien 
plus  prononcé  lorsqu'au  lieu  de  faire  agir  simplement  l'eau  distillée 
sur  le  pain  ,  on  employait  de  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfhrique. 

Voyant  par  ces  expériences  qu'il  était  impossible  d'acquérir  la  cer- 
titude que  le  pain  contenait  un  sel  cuivreux ,  on  en  a  incinéré  la 
hioltié  ;  pour  cela  ,  après  l'avoir  coupé  par  morceaux ,  on  l'a  intro-. 
duit  successivement  dans  un  creuset  chauffé  jusqu'au  rouge ,  et  cal- 
ciné jusqu'à  ce  que  le  charbon  ait  été  complètement  incinéré*  Cette  . 
opération  a  duré  neuf  heures.  Les  cendres  étaient  d'un  bleu  de  ciel; 
retirées  du  creuset  et  traitées  par  de  l'acide  sulfurique  faible',  ellcg 
ont  été  en  grande  partie  dissoutes;-  la  dissolution,  à  peine  colorée, 
devenait  d'un  très-beau  bleu  céleste  par  l'ammoniaque,  précipitait 
en  noir  par  l'acide  hydrosulfurique ,  en  rouge-cramoisi  par  le  prus- 
siate de  potasse  ,  et  laissait  déposer  du  cuivre  métallique  lorsqu'on^ 
y  pion  geait  une  lame  dÉfer  décapée. 

Ainsi,  la  préparation  cuivreuse  a  été  découverte  dans  unedemirliifre 
de  pain  qui  contenait  deux  graini  de  sulfate  de  cuivré  ;  et  «i  les  ex- 
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p0rti  qui  avaient  teiité  âafructueusement  la  calcinatîon  n^oiit  pa»^ 
i^tfssi  à  démontrer  le  sel  caivreux  dans  un  pain  qui  en  contenait  an 
miâSns  six  fois  autant ,  c^est  parce  qu'ils  se  sont  bornes  à  carboniser  le 
pAlk  f  tandis  qu'ici  il  a  été  incinëré. 


Wécrologie.  —  Lét^eillé.  (  Jean-Baptiste-Francois,  ) 

Le  docteur  Léveillë  a  termine  sa  carrière  dans  les  premiers  jours 
die-ce  mois.  Une  maladie  longue  et  douloureuse  a  enlerë  ce  mëdeciu 
reoommandable  a. tant  de  titres.  Né  le  a5  août  1769 ,  à  Ouzouër,  pe- 
tite commune  du  Nivernais,  de  parens  qui  faisaient  un  grand  com- 
n^^roe  de  fer ,  et  ayant  reçu  une  éducation  distinguée ,  il  yint  à  Paris 
eti  Gomiaença  à  se  livrer  en  T790  à  l'étude  de  la  médecine.  Il:  ta  un 
des  disciples  que  Desault  remarqua  et  honora  de  sa  bienyeillance. 
Après  avoir  prisses  grades  en  1799  dans  PEcolé  de  Paris  ,  dite  alors 
de  Santé,  il  fut  nommé  chirurgien  de  première  classe  à  l'année  d'I- 
tatte.  Dans  la  campagne  suivante ,  -il  {\jX  chargé  du  serricè  sédentaire 
de  l'hôpital  de  Pavie.  C'est  là  qu'il  se  lia  intimement  avec  le  célèbre 
Scarpa  ,  dont  il  a  fait  connaître  en  France  plusieurs  travaux.  M.  Lé- 
veillé  quitta  le  service  de  la  chirurgie  militaire  en  1801 ,  et  se  livra 
^s-lors.  à  Paris  à  la  pratique  de  la  médecine.  C'est  surtout  dans  les 
premières  années  de  cette  nouvelle  carrière ,  qu'il  publia  an  assez 
çrand  nombre  d'écrits  estimables ,  qui  lui  valurent  une  r^utation 
brillante.  Le  docteur  Léveillé  était  médecin  de  plusieurs  des- prisons 
dCs' Paris  ,  de  la  Maison  royale  de  santé,  et  depuis  peu  de  temps  de 
ll9ôtel*Dieu.  Les  ouvrages  dont  nous  avons  parlé  sont  les  suivans  : 
^^xposition  cCun  système  plus  simple  de  médecine,  ou  éclaircisse- 
ment et  confirmation  de  la  nouvelle  doctrine  médicale   de  JBrown; 
traduit  d'après  l'édition  italienne  etdesnotesduprofesseurJ.  Frank. 
Paris,  1798,  in-8.*» 

Dissertation  physiologique  sur  la  nutrition  du  fœtus  dans  les  mamm 
mifères  et  les  oiseaux^  Paris ,  1799.  :— r  C'est  la  dissertation^inaugurale 
de  M.  Léveillé. 

,  J^raité  pratique  des  maladies  des  yeux ,  ou  expériences  et  obserça- 
îMns  sur  les  maladies  qui  offBçt&it  ces  organes  ;  trad.  de  l'italien 
d'Â.  Scarpa.  Paris,  180a;  in-8.** ,  a  vol.  Ibid,  181 1 ,  in-8.<*,  a  vol. 

JSlémens  d'ostéologie,  de  myologie  et  de  la  mécanique  des  mouve- 
m^ns  de. t homme.  VaLTis,  i8oa-i8îo.  in  8.®  ,   a  vol. 

Mémoires  de  physiologie  et  de  chirurgie-pratique.  Paris,  i8o4» 
1^.8.° —  Ce  volume  contient  deux  mémoires  de  M.  Léveillé ,  sur  la 
luxation  du  fémur  en  avant  et  sur  la'  nécrege  ;  une  édition  nouvelle 
avec  des  notes,  et  précédée  d'une*  préface ,  du  mémoire  de  Scarpa  sur 
la  itmcture  interne  des^-es,  et  la  traduction] de  celui  sur  les  pie^ 
bots. 


IfouifeUe  doctrine  chirurgicale ,  ou  Traité  coij^piet  de  pathologie. 
Paris ,  1 8 1 1- 1 8 1  a,  in-8. « ,  4  70I?  — ".  Ce^  ouvrage ,  très-mal  écrit ,  contient 
d^excellentes  remarques  et  observations  surdivers points  de  chirur|^e. 
C'est  un  8e  nos  meilleurs  traites  de  chirurgie. 

Mémoire  sur  l'état  actuel  de  renseignement  de  la  médecine. et  de 
la  chirurgie  en  France,  et  sur  les  modifications- dont  il  est  siiscep- 
tible.VaiTis  ,  in-4''* 

Hippocrate  interprété  par  lui-même  f  ou  commentaires  sur  les  jipho^ 
rismes ,  d'après  les  écrits  vrais  et  supposés  d Hippocrate.  Paris , 
1818,  iu-8.» 

M.  Lëveillé  a  inséré  un  grand  nombre  d'articles  dans  divers  recueils  \ 
tels  sont ,  entr'autres  : 

Dans  les  Mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation  :  Dissertation 
physiologique  sur  cette  question  :  a  Le  sentiment  est-il  entièrement 
détruit  dès  Finstant  que  la  tête  est  tout-à-coup  séparée  du  corps  ?  » 
(Tom.  I ,.  p«  449*  )  ' — Mémoire  sur  les  maladies  qui  aJQectentles  bouts 
des  os  après  les  amputations  des  membres.  (Tom*  I,  p.  13^^-—  Mé- 
moire sur  la  nécessité  de  ne  pas  toujours  amputer  suivie-champ ,  dans 
le  cas  où  iin  membre  est  emporté  par  le  boulet.  (  Tom.  V,  p.  ao8.  )  •— 
Mémoire  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  premières  et  les  se- 
condes dents  j  et  sur  la  disposition  favorable  de  ces  dernières  au  dé- 
veloppement des  deux  mâchoires.  (Tom.  YII ,  p.  3940  —  Eissai  sur  les 
maladies  dont  le  cours  est  interrompu  par  Pintervention  d'autret 
maladies  ,  et  qui  le  reprennent  lorsque  ces  dernières  sont  jugéeà  et 
guéries.  (Tom.  Vlll ,  a.»  partie,  p.  44^-)  " -■ 

Dans  les  Bulletins  de  la  société  de  la  Faculté  :  Hâtioire  sur'.iil 
cyphose  paralytique  (Extrait.)  (1806,  p.  io5. )  Obs.  sur  une  gan- 
grène de  la  face  développée  chez  un  adulte,  et  semblable  à  celle 
qu'on  dit  être  particulière  aux  êhfansT  (Tom.  VI,  p.  443*) 


"•"T" 


—  M.  le  docteur  Liégard  nous  adresse  la  réclamation  suivante  : 
«  Dans  le  Numéro  de  févriet  de  cette  année  ,  au  sujet  d'un  rapport , 
de  M.  Amussat  à  l'Académie  ,  Sut  taon  instrument  la  bougie-sonde', 
on  avance  ,  que  je  considère  les  callosités  du  cahal  de  V urètre  comme 
des  êtres  chimériques ,  €!tc.  ;  et  on  dit  plus  loin  :  cette  assertion  dun 
homine  qui  parait  avoir  très-peu  étudié  Fanatolnie  pathologique  de 
Furètre ,  etc.  Il  me  suffirait ,  pout*  me  disculper ,  *de'  déclarer  ici  que 
je  ne  dis  pas  un  mot  dans  mon  mémoire  qui  puisse  faire  croire  que  je 
nie  l'existence  des  callosités:  le  seul  passage  qui 'ait  "{in' in'duire  en 
erreur  n'est  relatif  qu'aux  obstacles  apportés  au  passage  de  mon 
instrument  par  les  lacunes  muqueuses  et  le  vérumontanum  ,  obsta- 
cles dont  on  a  ,  je  le  répète ,  exagéré  l'importance.  Mais  je  tiens  en 
outre  à  vous  convaincre  que  personne  plus  que  moi  n'es^  persuadé  de 


f*eil8t€iic«  de  bridef ,  callosités ,  etc.  'Ancien  élève  de  TEcole-pr»' 
tique ,  j'ai  assisté  aux  démonstrations  de  Fanatomie  pathologic[iie  du 
éanal  de  Farètre ,  j>ar  M.  Amussat  ;  çt  là  j*ai  pu  voir  et  toty^her  ces 
obstacles  de  consistance  et  de  forme  si  différentes  :  plus  tard  ,  je  des- 
iinai  moi-même  les  empreintes  des  sondes  exploratrices ,  de  Pouvrage 
manuscrit  de  H.  Sëgalas ,  sur  les  rétrécissemens ,  et  récemmexit  pu* 
blté  *•  plus  ^^  encore  j'ai  soutenu  ma  thèse  sur  la  rétention  dé 
Jturine  causée  par  les  rétrécissemens  de  Vurètre  .*  et  enfin  actuelle- 
lement  une  de  mes  principales  occupations  est  de  détruire  chaque 
jour  dçs  rétrécissemens  par  les  méthodes  combinées  de  D.ucamp  et  de 
Lallemand  :  maintenant  je  tous  le  demande,  M.  le  Rédacteur  ,  est-i} 
tupposable  que  j'^ie  pu  nier  l'existence  des  callosités.  » 

P,  S.  <K  Si  je  ne  craignais  d^abuser  de  Totre  complaisance  ,  je  tous 
prierais  de  Touloir  bien  ajouter  encore  que  je  n'ai  connu  la  sonde- 
liongie  de  H.  GuUerier  que  depuis  la  présentation  de  mon  mémoire  â 
l'Académie ,  et  quecetinstirament,  don^  on  m'a  euToyéle  dessin^  n^esl 
nullement  semblable  au  mien,  »    ' 


•^U^  Jiétatàt  tient  d*éire  nommé  A  la  place  de  chirarf^eii  ai» 
Bureau* central  d'admission  des  hôpitaux  de  Paris ,  à  la  suite  d'un 
concours  brillant.  Cette  place  lui  aTait  été  disputée  aTec  plus  qv^ 
moins  d'aTantages y  et  trujours  aTec  talent,  par^  MM.  Bourgerjj» 
Bojrei^  (  Philippe  )  ,  Farget  ,  Grant ,  Quersent  (  Paul  ) ,  Jobert , 
Sanson  (Alphonse) ,  et  Thierrjr.  *«-  Un  concours  pour  une  autre  plac^ 
9oit  aV>uTrir  le  a8  a^nril. 

Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  tSog. 

\)n  prix  de  390  li*.  ^  dont  ^es  frais  sont  faits  par  M.  l^eneux^ 
ipembre  de  la  Société ,  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  quesUon  suiTante  : 

«  Quelles  sont  Us  maladies  que  la  grossesse  fait  naître ,  celles 
qu'elle  guérit ,  et  celles  dont  elle  ne  fait  que  suspendre  la  marche  ?  jt 

liCs  mémoires  doÎTent  être  adressés,  dans  les  formes  académiques, 
^antle.  3i  octobre  1839 ,  à  M.  Nacquart^  secrétaire  de  la  Société;^ 
^ue  Saint^Ayoie ,  N.<>  3q. 
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Physiologie  de  Vhomme  ;  par  N.  P.  âdbkor  ,  D,  M»  P. ,  professeur 
de  médecine-légale  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  etc^  ;  seconda 
édition  y  reuue  et  augmentée.  Paris,  xSag.  //i-8<<*4  '^^-  Che» 
Compère  jeune,  lihraire^ 

Ce  n^est  pas  clans  uii  article  du  Journal ,  quelquVtenâae  qu^on  pût 
y  donner,  quHl  serait  possible  d^analyser  un  traite  complet  de  phy- 
siologie. D^ailleurs  le  livre  de  M.,  Adelon  n'en  a  plus  besoin.  Arrivé 
en  moins  de  d^ux  ans  aux  honneurs  d'une  seconde  édition ,  cet  ou- 
vrage est  suffisamment  connu ,  et  se  recommande  assez  par  ce  titre. 
Nous  nous  contenterons  doné  â-peu-prit  de  signaler  les  changement 
et  les  augmentations  dont  l'auteur  a  enrichi  cette  seconde  édition^' 
«c  Continuant ,  dit-il ,  de  mettre  à  profit ,  avec  une  fidélité  religieuse 
et  avec  la  plus  complète  indépendance ,  toutes  les  lumières  qui  m'ont 
été  fournies,  non-seulement  j'ai  exposé  tous  lés  travaut  nouveaux 
qui  ont  été  faits  sur  la  physiologie  de  l'homme  depuis  i8a3,  mais  en- 
core j'ai  réparé  les  oublis  dont  involontairement  je  m'étais  rendu  cou-^ 
pable ,  et  je  me  ^uis  efforcé  de  porter  de  tous  ces  travaux  un  jugement 
équitable.  J'ai  refait  en  entier  l'article  relatif  au  système  nerveux,' et 
j'y  ai  exposé  les  idées  nouvellement  émises  sur  l'ânatomiê  et  la  plîy* 
siologie  de  ce  système,  par  MM.  Gh.  Bell,  Serres,  DesmouHns,  Laur 
rencet  et  Sfeyranx,  Flourens,  Rolando,  etc.  ;  et  j'ai  ajouté ,  à  l'article 
de  la  vue,  les  recherches  nouvellement  faites  par  M.  Pravaz  sur  la  vi^ 
sion ,  et  aux  s^rticles  de  l'ouie  et  de  la  voix ,  les  théories  nouvelles 
proposées  sur  le  mécanisme  de  ces  actions ,  par* M.  Savart.  J'ai  de 
même  enrichi  '  l'article  de  la  digestion  de  tous  les  faits  utou veaux 
qu'ont  recueillis  sur  l'histoire  de  cette  fonction  MM.  Leuret ,  Lassai-^ 
gue,^Gmélin  et  Tiedemann,  etc.,  etc.  Enfin,  bien  que  fauteur  de  la 
doctrine  du  vitalisme  en  physiologie,  je  n'ai  passé  sous  silence  aucune 
des  tentatives  par  lesquelles  on  a  cherché  a  rattacher  les  phéno- 
mènes de  l'économie  animale  aux  lois  physiques  et  chimiques  géné-;^ 
raies  ;  et  particulièrement  j'ai  exposé  lé&  expériences  par  lesquelles 
M.  Barry  a  voulu  rattacher  l'absorption  et  la  circulation  veineuse 
a  la  pesanteur  atmosphérique ,  ainsi  que  les  idées  d'après  lesquelles 
M.  Dutrochet  a  tenté  de  ramener  l'action  nerveuse ,  et  par  conséquent 
la  vie  ,  à  l'élect^ricité.  » 

Nous  ne  prononcerons  pas  si  l'ouvrage  de  M.  Adelon  est  le  meilleur 
traité  de  physiologie  qui  existe  dans  notre  langue ,  car  les  antres  ont 
cfn^i^n  lei:^F  |i\érite  iHirticùlier  qiH  peut  ne  pas  se  trouver  au  méiii# 
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degré  dans  celui-là  ;  mais  nous  ayancerons  sans  crainte  de  nons  trom- 
per,  quHl  est  le  plus  complet,  le  plus  indépendant  de  toute  opinion 
préconçue ,  partant ,  le  plus  utile  aur  élèves  en  médecine  et  à  tous 
ceux  qui  yeulent  connaître  dans  toutes  ses  parties  et  sous  toutes  ses 
faces  la  science  de  Thomme. 

Sans  doute  on  pourrait  désirer  quelquefois  plus  de  correction  dans 
lo  style ,  plus  de  force  dans  les  principes  généraux  ;  mais  il  serait  diffi- 
cile de  faire  une'  narration  plus  consciencieuse ,  de  mettre  plut  de 
bonne  foi  dans  Tappréciation  des  travaux  et  des  doctrines  exposés. 
C'est  là  le  mérite .  essentiel  de  toute  œuvre  semblable  à  celle  de 
M«  Adelon ,  et  c^est  celui  qu^il  a  atteint.  Du  reste ,  un  grand  nom- 
bre de  chapitres  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  aucun  rapport ,  et  la 
marcbe  de  son  ouvrage  est  claire ,  bien  ordonnée.  Nonf  aurons  proba- 
bl^nient  occasion  de  revenir  sur  cette  vaste  composition ,  fruit  des 
méditations  d*un  grand  nombre  d^années ,  en  analysant  quelques-uns 
dM  ouvrages  de  physiologie  que  notre  époque  a  vu  nattre,  et  en  re- 
cherchant rétat  de  cette  science  et  Tesprit  qui  en  dirige  l'étude. 

Matière  .  médicale  pratique ,  contenant  F  histoire  des  médicamens , 
leurs  vertus ,  leurs  compositions  officinales ,  leu^  application  aux 
diverses  maladies ,  ainsi  qu'une  dissertation  sur  l'art  de  les  pres- 
jcrif^e ,  d'après  des.  principes  fixes  et  scientifiques  ;  par  J.  F.  IClvis- 
KBJfS  ,  M.  et  C.  D* ,  professeur  extraordinaire  dans  la  Jfctculté  de 
médecine  de  Çrand,.etc,.  a  ^voL  p.  5a6  et  634*  jGar^d  ,  iB^i^'iSoS, 

•  Tous  les  jours  Fart  de  guérir  £ait  de  nouveaux  progrès  ;  la  méde- 
cines; comme  toutes  les  autres  sciences  ,  laissé  successivement  derrière 
flle'des  points  de  doctrine  approuvés  quelques  années  auparaTant. 
Le»  perfectionnemens  qu^on  a  insensiblement  apportés  dans  les  scien- 
ces botaniques,  physiques,  chimiques,  physiologiques,  etc.,  ont  pro- 
duit «dans  la  thérapeutique  et  la  pharmacologie  des  changemens 
ei'des-'modlfications  très-importans ,  de  sorte  que  plusieurs  traités  de 
matière  médicale,  naguère  justement  estimés  et  très-recommanda- 
bles  encore  sous  quelques  rapports ,  ne  sont  plus  aujourd'hui  au  ni- 
yeau  des  connaissances.  C'est  pour  remplir  cette  lacune  que  M.  Kluys- 
kens  a  composé  Touvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Son  but  a 
été  de  réunir  tout  ce  qu'on  suppose  connu  à  présent  sur  la  nature 
des  iiiédicamens ,.  sur  leur  mode  d'action  dans  l'économie  animale, 
itit*  leurs  effets  généraux  et  particuliers',  et  sur  les  diverses  manières 
de  leb  appliquer  au  traitement  des  maladies. 

Dans  une  introduction  qui  est  en  grande  partie  traduite  de  celle 
de  l'ouvrage  du  docteur  G.  A.  Paris ,  intitulée  :  Pharmaco'logia ,  l'au- 
ieiir  établit  d'abord  ce  qu'on  doit  entendre  par  médicament,  «  On  ap- 
pela ainsi,  dit41,  les  substances  qui,  par  une  administration  coo- 
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Tenable,  dëterminent  certains  cbangemens  dans  le  systémô  ▼iyant, 
par  lesquels  ses  actions  morbides  peuvent  être  totalement  détruites 
ou  ayantageusement  modifiées.  »  Il  examine  ensuite  la  manière  d^agi^ 
des  mëdicamens ,  ou  le  principe  d'après  lequel  ils  effectuent  des  cban- 
gemens salutaires  dans  Tëtat  morbide.  Il  fait  voir  que  ce  mo4fis  ope-* 
randif  comme  il  le  nomme,  est  enveloppé  d'une  grande  obscurité. 
Cependant,  des  considérations  qu'il  présente  a  ce  sujet,  il  conclut 
que  (c  les  organes  particuliers  du  corps  peuvent  être  mis  en  action 
par  quatre  modes  de  communication  distincts  et  diiTérens: 
ff  i.  Par  le  contact  du  remède  approprié , 
«  i.o  porté  sur  le  lieu  par  absorption  sans  décomposition, 

«Intérieurement,    i   «•  par  les  branches  du  canal  tboracique  ; 

t   b de  la  Veine  porte  ; 

«  Extérieurement.    \   "l   ^«'  yaisseaux  divisés  ; 

1  a ; . . . .  des  Lymphatiques. 

«  a."  Porté  sur  le  lieu  avec  décomposition ,  à  la  suite  de  laquelle 
une  ou  plusieurs  de  ses  parties  constituantes  sont  développées  et  pas- 
sent  dans  le  cours  de  la  circulation. 

«  II.  Par  l'impulsion  communiquée  au  moyen  des  nerfs. 

«  III.  Par  l'influence  sympathique  qu'exerce  l'estomac  sur  Ves  par- 
ties éloignées. 

«  rv.  Par  l'opération  de  la  sympathie  contiguë,  ou  qui  est  déter- 
minée par  la  seule  proximité  ou  continuité  des  parties,  » 

Il  passe  ensuite  à  des  considérations  sur  la  classi^cation  des  médi- 
camens ,  et  il  fait  voir  pourquoi  il  est  si  difficile  d'arriver  sur  ce  point 
à  un  résultat  contre  lequel  on  ne  puisse  élever  d'objection.  Il  pré- 
sente, sous  forme  de  tableaux  synoptiques,  la  classification  de  Gullen 
et  celle  du  docteur  Muzray.  La  première  est  considérée  maintenant 
cotame  basée  sur  des  principes  entièrement  faux.  Quant  a  la  seconde , 
ûotre  auteur  l'adopte  parce  qu'elle  a  le  mérite  d'être  d'une  grande 
simplicité  et  d'offrir ,  selon  lui ,  une  division  de  classes  <l^une  confor- 
mité très^^2lcte  dans  ses  applications  aux  opérations  des  médicamens. 

L'auteur  entre  ensuite  en  matière  ,  et  décrit  les  diverses  s.ubs^ânces 
médicamenteuses.  En  avant  de  chacun  des  groupes  de  roé4ic?^|iïejQS 
on  trôiive  dés  considérations  générales  sur  leur  manière  d'agir ,  sur  lef 
effets  qu'ils  produisent  sur  l'économie ,  etc.  Dans  la  description  d9 
chaque  médicament,  l'auteur  indique  la  composition  chimique,  les 
principes  dans  lesquels  son  activité  réside ,  la  solubilité  relative  daaf 
les  divers  menstrues ,  les  proportions  dans  lesquelles  on  doit  le  naér 
1er  ou  le  combiner  à  d'autres  corps ,  leâ^substances  dont  l'addition  est 
incompatible  et  qui  pourrait  détruire  les  propriétés  ,  enfin  les  meil»> 
leures  formes  sous  lesquelles  on  peut  l'administrer ,  avec  l'inÉîcatiûii 
de  ses  doses  çtde  ses  usages. 
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Il  a  ajoute ,  à  la  suite  de  chaque  mëdicament  »  les  préparations  of- 
ficinales dont  il  est  Tobjet ,  diaprés  la  pharmacopée  belge  et  d'après 
d^autres  qui  sont  les  plus  estimées  en  Europe  ;  de  sorte  que  Ton  trouTe 
^dans  un  même  article  la  valeur  de  la  substance  médicinale  dans  son 
état  le  plus  simple  et  dans  son  état  le  plus  composé. 

Enfin ,  Touvrage  est  terminé  par  un  aperçu  sur  les  eaux  minérales 
les  plus  usitées ,  naturelles  et  facticeà ,  dont  les  formules  sont  prises 
dans  le  codex  de  Paris  ;  par  une  dissertation  sur  les  antidotes  et  par 
un  traité  sur  Fart  de  prescrire  les  combinaisons  médicinales ,  qui 
offre  beaucoup  d^intérét  et  qui  occupe  environ  un  tiers  du  second  vo- 
lume :  ces  deux  dernières  parties  sont  traduites  textuellement  de  Fou- 
vrage  déjà  cite  du  docteur  Paris.  On  ne  doit  pas  en  faire  un  reproche 
â  Fauteur,  car  il  avoue  dans  sa  préface  que,  pour- composer  son  ou- 
vrage ,  il  a  compulsé  la  plupart  des  livres  qui  ont  traité  du  même  ob- 
jet,  qu^il  y  a  pris  ce  qui  lui  a  paru  le  plua  utile,  et  que,  trés-sou- 
Tent,  il  a  transcrit  textuellement  plusieurs  morceaux  quand  il  y  a 
trouvé  ses  idées  convenablement  exprimées.  Ce  traité  élémentaire  de 
matière  médicinale,  fait  dans  un  bon  esprit ,  nous  semble  mériter 
l'attention  des  médecins. 


JYosographie  organique;  par  F.  G.  Boisseau.    Tome  II.  i8a8,-«n-8.T 

Chez  BailUère. 

Commençons  par  donner  une  sorte  de  table  des  matières  que  ren^ 
ferme  ce  second  volume  de  la  Nosogrâphie  organique.  Nous  signale- 
rons ensuite  ses  principaux  articles  à  Fattention  des  lecteurs. 

L'histoire  de  la  péritonite ,  par  laquelle  M.  Boisseau  a  commencé 
ce  volume,  termine  le  livre  premier,  consacré  aux  maladies  des  or-, 
ganes  de  la  digestion.  Les  maladies  des  organes  de  la  respiration  sont, 
le  sujet  du  second  livre.  Le  chapitre  premier  de  ce  livre  renferme  la 
description  des  maladies  du  nez,  des  fosses  nasales  et  des  sinus  fron- 
taux et  maxillaires.  Les  affections  du  larynx  sont  étudiées  dans  le; 
chapitre  second.  Celles  de  la  trachée-artère ,  du  corps  thjrQÏde  et  des. 
bronches  forment  la  matière  des  chapitres  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième. Les  maladies  du  poumon  remplissent  le  chapitre  sixième ,  et 
le  septième  roule  sur  celles  de  1^  plèvre  ;  enfin ,  le  chapitre  huitième, 
par  lequel  ce  volume  est  terminé,  traite  des  maladies  du  diaphragme. 

Fidèle  à  la  méthode  quHl  a  suivie  dans  le  premier  volume ,  M. 
Boisseau  examine  les  maladies  sous  le  quadruple  rapport  de  leurs 
caractères  anatomiques ,  de  leurs  signes  ou  des  lésions  fonctionnelles 
correspondantes  aux  altérations  organiques  ,  de  leurs  causes  et  dQ 
leur  traitement  ;  et  comme  il  est  certaines  maladies,  qui,  pour  ainsi 
dire  ,  Mcomplètes,  manquent ,  dans  Fétat  actuel  de  la  science  ,  de 
Vé\éme<tiianatomique,  M.  Boisseau  ne  néglige  pas  «de  le  signaler,  et 
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de  di^crire  c^  sortea^d'excéptions ,  comme  décrivaient  tontes  les  ma- 
ladies les  médecins  qui  jadis  n ^étaient  point  ëcl aires  du  précieux 
flambeau  de  Tanatoraie  pathologique. 

Dans  ce  Tolume  ,  comme  dans  le  précédent ,  notre  auteur  a  eu  soin 
de  consulter  tout  ce  qui  a  été  fait  de  plus  remarquable  sur  les  mala- 
dies dont  il  sWcupe.  Il  nomme  les  auteurs,  il  indique  leurs  ouvrages, 
il  rend  justice  à  tout  le  monde;  quand  il  ne  partage  pas  Topinion 
ou  la  doctrine  d^un  auteur ,  il  ne  se  contente  pas  de  manifester  pu- 
rement et  simplement  son  dissentiment ,  mais  il  expose  ses  raisons  ^ 
développe  ses  argumens  et  ne  rejette  les  idées  des  autres ,  qu'après 
les  avoir  discutées  avec  bonne  foi  et  sincérité.  Les  articles  les  plus 
importans  de  ce  volume  sont  ceux  que  M.  Boisseau  a  consacrés  aux 
phiegmasies  du  larynx,  des  bronches  ,  du  poumon  et  de  la  plèvre. 
Il  considère  le  croup  comme  une  variété  de  la  laryngite;  c'eit  une 
laryngite  sur  aiguë,  dont  rien  ne  prouve  la  spécificité  étiologique» 
Il  rapporte  un  exemple  qui  lui  est  propre  de  croup  mortel  survenu 
chez  une  dame,  âgée  d'environ  3o  ans,  et  douée  d'une  forte  consti- 
tution (ceja'est  pas  M.  Boisseau  qui  traita  la  malade.)  Sans  nier  l'ef- 
iioAcité  de  l'acide  hydro-chlorique  préconisé  d'abord  par  M.  Breton- 
neau ,  M.  Boisseau  ne  connaît  aucun  fait  propre  à  démontrer  que  la 
guérison  de  Tétat  morbide  du  pharynx,  par  cet  acide,  ait  jamais  pré- 
venu le  développement  de  la  laryngite^  avec  formation  de  fausse 
membrane  laryngée. 

M.  Boisseau  rattache  les  tubercules  pulmonaires  à  l'inflammation 
chronique  des  poumons.  Cette  manière  de  voir,  que  les  Pujol  et  les 
Broussais  ont  développée  les  premiers ,  nous  parait  appuyée  sur  la 
plus  saine  observation  ,  et  nous  croyons  que  la  pratique  ne  peutqu6 
gagner  à  être  dirigée  d'après  cette  idée ,  pourvu  toutefois  que  la  sa* 
gesse  et  la  prudence  président  à  ses  procédés. 

Le  traitement  des  phiegmasies ,  soit  aiguè's ,  soit  chroniques  des 
organes  principaux  de  la  respiration,  est  un  des  points  les  plus  impor- 
tans de  l'art  de  guérir.  Nous  devons  féliciter  M.  Boisseau  de  s'en  être 
occupé  avec  un  soin  tout  particulier  et  de  n'avoir  pas  craint  de  des- 
cendre dans  les  détails ,  en  apparence ,  les  plus  minutieux.  Il  nous 
semble  que  cette  partie  du  travail  de  M.  Boisseau  ne  saurait  être 
trop  méditée  par  quiconque  aime  a  n'employer  contre  les  maux 
de  ses  semblables  que  des  moyens  conformes  aux  préceptes  de  la 
saine  raison  et  de  la  véritable  expérience.  M.  Boisseau ,  après  un  exa- 
men attenti|  des  principaux  faits  rapportés  à  l'appui  de  Tefficacité  de 
réniétique  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  l'inflammation  aiguo 
des  poumons,  s'exprime  ainsi  (p.  5oo)  :  «Les  malades  ont  guéri , 
qTJioiqu'ils  eussent  pris  de  l'émétique,  mais  rien  ne  prouve  qu'ils 
aient  été  guéri  parce  qu'ils  en. ont  pris  ,  et  surtout  parce  qu'ils. en 
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eut  pris  une  si  grande  i(uantité.  Or,  aucun  médecin  consciencieux 
ne  doit  avoir  recours  a  un  moyen  que  tout  lui  annonce  devoir  être 
dangereux ,  sur  la  simple  aseertion  d^un  homme  quel  qu^il  soit  :  peu 
m'importe  qu'on  m'accuse  de  timidité  dans  Texercice  de  l'art  de 
gaérir  :  il  est  méprisable  le  courage  du  médecin  lorsque  tovt  le 
Ranger  est  pour  le  malade,  n 

'  n  j  a  bien  dans  le  volume  que  nous  venons  d'analjser  quelques 
tâches  légères ,  inséparables  d'une  grande  composition  ;  il  y  a  aussi 
<^elques  opinions  que  nous  ne  partageons  pas  complètement  (  ce  qui 
'lie  prouve  pas ,  il  est  vrai ,  que  ces  opinions  ne  soient  pas  aussi 
'biMines  ou  même  meilleures  que  les  nôtres)  ;  toutefois  nous  recom- 
mandons vivement  Touvrage  de  M.  Boisseau  à  la  lecture  du  public 
■médical,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  que  la  suite  ne  tarde  pas 
toug-temps  à  paraître.  (  J.  Booillaidd.  ) 


Sur  la  ruptiire  du  cal,  ou  méthode  sûre  de  rompre  les  os  mal  réduits 
pour  ramener  le  membre  à  sa  rectitude  naturelle  ;  par  Joseph  Fas- 
DBRic  OEsTERLEii ,  licencié  en  médecine  et  en  chirurgie  ,  chirurgien 
du  grand  bailliage  de  Kirchheim  dans  le  Jf^urtemherg ,  etc,  Trad. 
.  de  V allemand  par  J.  C.  Mauker.  Paris  et  Strasbourg,  i8a8,  i/i^.*, 
i8a  pp'  awec  pi. 

A  mesure  que  la  science  a  fait  de  nouveaux  progrès,  l'art  de  guérir 
«st  devenu  dé  knoins  en  moins  subordqinné  à  des  routines  aveugles, 
et  l'expérience  a  fait  justice  d'une  foule  de  méthodes  bar^^ares  que 
l'ignorance  avait  perpétuées.  Toutefois ,  il  est  encore  quelques  points 
de  pratique  sur  lesquels  les  auteurs  sont  peu  d'accord,  et  dont  ils  ne 
font  même  mention  que  par  nn^  sorte  de  respect  pour  certaines  ao- 
torités ,  sans  avoir  cherché  à  en  apprécier  par  eux-mêmes  la  valeur 
réelle.  Tel  est  entre  autres  le  moyen  sur  lequel  M.  QEsterlen  appelle 
-aujourd'hui  Ta ttention  des  praticiens;  la  majorité  des  auteurs  n'en 
•parle  que  d'après  Celse ,  et  l'on  ne  trouve  guère  que  Fabrice  d'Acqua- 
pendente  et  Purrmann  qui  traitent  cette  question  avec  des  élémens 
fournis  par  rexpérience.  Notre  auteur  a  pensé  qu^elle  ne  pouvait  être 
résolue  que  par  des  faits*,  et  il  rapporte  dans  ce  but  trente-huit  ob- 
servations ,  dont  les  huit  premières  constatent  la  possibilité  de  rendre 
Jiu  membre  toute  sa  rectitude  par  l'extension  et  la  contre-extension 
exercées  en  même  temps  qu'on  presse  fortement  sur  la  saillie  formée 
par  la  réunion  vicieuse  des  os,  lorsque  déjà  la  consolidation  est  par- 
faite ,  au  bout  de  cinq  semaines,  par  exemple.  Les  douze  observations 
suivantes  sont  autant  de  preuves  du  succès  quW  peut  obtenir  en 
rompant  le  caldcj^^  ancien,  d'une  fracture  trés-irréguliérement  con- 
âolidée,  à  l'aide: d'une  machine  disposera  cet  effet  :  cette  opération 
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est  gënéralement  bien  moins  dotilourea^  qu'on  lie  le  pense  comma- 
nëment.  Ces  obserratiens  sont  confirmée?  par  dix  exemples  de  rup- 
ture accidentelle  du  cal  dans  des  fractures  mal  r^tiites ,  où  cette  se- 
conde fracture  ayant  été  traitëe  méthodiquement,  les  malades  ont  eu 
la  satisfaction  de  voir  disparaître  la  difformité  du  membre  qui  exis^ 
tait  auparavant.  Enfin ,  à  ces  observations  ,  M.  OEsterlen  en* 'ajouté 
dix  autres  de  courbure  des  os  qui  a  pu  être  ^redressée  par  la  sini|>ïe 
extension.  Tous  les  exemples  rapportés  par  l'auteur  montreilt  que 
les  divers  procédés  employés  pour  faire  disparaître  la  dilïbrrafité  ré^ 
sultant  d'une  réunion  vicieuse  des  os  fracturés,  sont  généralemeni 
suivis  de  succès,  et  que  l'on  n'a  point  à  redouter  d'accidens  graves  A 
la  suite  'des  différentes  manœuvres  que  nécessitent  la  rupture  nou- 
velle et  la  réduction.  Les  cas  d'insuccès  sont  très-rares ,  et  l'un  de 
ceux  qu'on  peut  citer  comme  exemple  est  celui  du  père  Ignace,  fon- 
dateur de  l'ordre  dés  Jésuites,  qui  fut  blessé  k  la  cuisse  en  i5ai ,  dans 
sa  vingt-huitième  année ,  au  siège  de  Pampelune  par  les  Français.  La 
réduction  du  cal  nouvellement  rompu  fut  faite  si  maladroitement , 
qu^il  fallut  pratiquer  la  résection  d'une  portion  de  l'os  qui  faisait 
saillie  au-dessus  du  genou. 

L'ouvrage  de  M.  OEsterlen  noys "paraît  très-propre  à  fixer  Popinion 
des  praticiens  sur  la  valeur  d'une  méthode  qui  n'a  pas  été  jusqu'à  pré- 
sent suffisamment  examinée.  En  reconnaissant  toute  l'utilité  du  tra- 
vail de  FauteuCi  c'est  encourager  son  traducteur  M.  Maurer  à  conti- 
nuer d'enrichir  ain^ 'notre  langue  des*  productions  importantes  de 
PAllemagne.  Cependant  nous  devons  l'engager  à  soigner  davantage 
son  style,  et  surtout  à  ne  pas- employer  indistinctement  des  exprès^ 
sions  dont  le  sens  est  très-différent  :  c'est  ainsi  que  dans  une  foule  de 
passages  on  trouVe  le  pied  indiqué  au  lieu  de  là  jambe  comme  siégd 
de  kl  fracture. 


L!  Art  de  préparer  les  chlorures  de  chaux  y  de  soude  et  de  potas'se  ^ 
suwi  de  détails  sur  les  moyens  d'apprécier  la  valeur  réelle  de  ce^ 
produits,  leur  application  aux  arts ,  a  V hygiène  publique ^  etc. ,  eifi-^ 
par  A.  Chevallier,  pharmacien  ,  etc.  Paris,  1829..  InS*°  avec  pL 
Chez  Béchet.  Prix ,  5fr.,  et  6fr.  par  la  poste. 

*  Il  est  peu'  de  produits  chimiques  dont  les  applications  utiles  soijetit 
a  la  fois  aussi  nombreuses  et  variées  que  ceux  qui  font  l'objet  de 
cet  ouvrage  ;  aussi  était-il  à  désirer  de  voir  leur  histoire  eXpofsée 
d'une  manière  complète  sous  ces  divers  rapports.  C'est  ce  travail 
qu'a 'entrepris' M.  Chevallier,  et  il  suffira  d'en  donner  une  analyse 
succincte  pour  en  démontrer  toute  Timportance.  Le  but  de' l'auteur 
est  de  faire  connaître  aux  médecins,  aux  pharmaciens  et  aux  matfQL- 


434  BIlKLlOGBAPttlE* 

facturiers  :  i.*^  les  procèdes  usitës  pour  la  prëparatîon  des  chlorarSAy 
soit  qu^on  les  destine  à  être  empierrés  dans  les  arts ,  soit  qu^on  yeuîUe 
les  faire   servir  à  Passainissement  >  soit  enfin  qu^on  les  fasse  entrer 
dans  les  préparations  médicamenteuses  ;  a.°  les  diverses  applications 
qu^ott  a  faites  de  ces  produits,  et  les  moyens  mis  en  usage  pour,  en 
obtenir  les  résultats  les  plus  satisfaisans  ;   3.**  la  plupart  des  cas 
dans  lesquels  le  chlore  a  été  employé ,  et  Tusage  quW   vient  d'iem 
faire  pour  combattre  la  phthisie.  L^auteur  a  réuni  à  ses  propres  re- 
.chercbes  les  nombreux  documens   épars  dans  le»  recueils  scientifi- 
ques ,  et   les   indications   multipliées ,  que   renferme    cet    ouvrage 
prouvent  combien  le  chlore  et  ses  composés  sont  des  agens   utiles 
dans  une  foule  de  circonstances  très-dissemblables.  On  peut  ëtafaJiTf 
dans  le  travail  de  M.  Chevallier ,  trois  grandes  sections  :  la  première 
est  toute  chimique,  et  comprend  Thistorique  de  la  découverte  des 
chlorures,  leur  synonimie,  leurs  caractères  et  leurs  propriétés,  les 
composés  avec  lesquels  on  ne  doit  pas  les  confondre ,  Tétat  dans  le- 
quel le  chlore  se  trouve  dans  les  chlorures ,  la  manière  d^agir  des 
chlorures  dé sinfectans ,  leurs  divers  modes  de  préparation,  êtiia 
chlorométrie  ou  moyens  proposés  pour  apprécier  la  force  des  icblo»* 
rures.  La  seconde  section   embrasse   toutes  les  applications  dé  îces 
produits  chimiques  aux  arts  en  gétiéral  et  à  Tbygiène  publique.  Eâr 
fin ,  la  troisième  section  a  spécialement  pour  objet  les  cas  nombreni 
où  les  chlorures  peuvent  être  employés  comme  agens  thérapeàli^ 
ques.  On  conçoit  que  pour  ipieux  faire  ressortir  toute  rimportimoe 
d'un  pareil   travail,   il  était  nécessaire  de  préseuter  dans  un  ohlre 
systématique  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  ces  trois  séries  princt» 
pales ,  en  les  rapprochant  diaprés  les  analogies  qu^ils  ofiraient  natu- 
rellement. Cest  aussi  la  marche  qu^a  suivie  M.  Chevallier  en  traçaat 
rhistoire  chimique  des  chlorures  et  leur  emploi  dans  les  arts;  :maîf 
dans  Feiposé  de  leurs  applications  thérapeutiques,  il  s'est  plutôt  at- 
taché à  enregistrer  tous  les  faits  connus  jusqu^à  ce  jour  qu^a  les  coor- 
donner d'une  manière  méthodique;  aussi  traite-t-il  successivement 
de  sujets  très-disparates ,  et  l'on  trouve  beaucoup  de  répétitions  qu'il 
eût  évitées  par  ce  moyen.  Ce  que  nous  disons  des  chlorures  s'*£^>p)ique 
également  à  l'exposition  des  usages  du  chlore  dans  les  arts  et' la  thé- 
rapeutique :  il  était  moins  utile  de  présenter  chronologiquement  les 
applications  qu'on  en  a  faites ,  que    de  les  indiquer  d'après  les  ctt 
plus  ou   moins   analogues  où  leur  efficacité  a   été  recomme.   Cette 
distribution  des  matières  jette  de  la  confusion  dans  ce  travail  et  y 
rend  les  recherches  difficiles;  mais  il  sera  facile  de  faire  disparaître 
'■cette  légère  imperfection  dans  une  nouvelle   édition,    car  l'ouvrage 
de  M.  Chevallier  est  du  nombre  de  ceux  qui  sont  destinés  a  en  avoir 
plusieurs. 
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Mémoire  sur  l'emploi  dutartre  stibié  à  haute  dose  daw 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  par  J.  B.  H.  Dancb  p> 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris* 

A\h.j!ir  recueilli  un  cerlala  DomI>re  d*o))8enifationa  Aur 
remploi  de  l'^métique  à  haute  do&e  d^na  plusieurs  maU- 
dies  ipflaïuinaloires  »  et  principalement  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu ,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  utile 
d'en  publier  les  résultats.  Il  nous  a  semblé  que ,  malgré 
le  grand  nombre  de  faits  que  la  science  possède  déjà  sur 
cette  maliëre ,  la  question  thérapeutique  qui  s'y  rattacho. 
n'était  point  encore  résolue;  qu'on  n'avait  pfas  tenu  assez, 
compte  des  effets  primitifs  de  l'émétique  dans  ces  oircon- 
slances  ;  que  delà  étaient  résultées  peut-être  des  explica* 
lions  fautives,  sur  son  mode  d'action  «  une  trop  grande 
confiance  et  une  trop  pleine  sécurité  dans  son  emploi* 
Nous  avons  voulu»  par  des  observations  détaillées,  faire' 
voir  que  cette  médication  n'est  pas  :  1.*  toujours  prati- 
cable dans  les  cais  auxquels  on  l'a  spécialement  appliquéje; 
s.""  qu'elle  n'est  pas  toujours  innocente;  5.^  que  ,  mettant 
même  de  côté  ces  chances  défavorables^  son  eflicacité- 
(dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu)  ne  l'emporte poiui. 
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8ur  celle  des  méthodes  ordinaires  de  traitemenl.  Nous 
partagerons  ces  observations  eOr  plusî&uçe  groupes ,  sui- 
vant que  l'émélique  aura  été  favorable ,  insuffisant ,  nul , 
ou  même  nuisible  pour  combattre  là  maladie;  nous  les 
réunirons  ensuite  (lans  un  tableau  commun ,  par  leurs 
caractères  les  plus  saillans ,  et  terminerons  par  des  co~ 
roNaires  dans  lesquels' denoiibVe^pQSâs,  d'après  ces  mêmes 
observations  y  )es  effets  primitifs  de  Témétique  à  haute 
dose ,  examinées  les.  questions  .relatives  à  la  tolérance  et 
au  mode  d'action  de  ce  médicament,  posées  enfin  les 
règles  à  suivre  et  les  contr'indications  à  éviter  dans  ce 
traitement:  nous  arriverons ,  en  dernier  lieu .  à  cette  con- 
dliisit^n  générale  :  è'est  qâe  I*émétiquè  à  haute  d'osé  »'trop 
vliftïé'pdr  lès'iiilà,  et  peut-être  trop  dépréôiè  par  les  au- 
tres ,  doit  êt^ër  i*éstreiYtl%'  dans  son  application ,  à  un  très- 
petit  nombre  de  cas. 

'f'^Avatit^  Mfldoleneer .  liotis  prévenons ,  tûë  tbïs  pour 
to«fleA^/quef  cne»loa:^  lës^iWalades  dont  onV&  llté'Méb-' 
sefvâtîii'fis  ,<  l'éméttqiief  ti  éilé  administré  dissotri'  daniis  -W 
ilrfiiéuhi  léger  die  ftëurè  tle  tilleut  et  de  ifeuillès^  d'^rabgef 
cibtivêttàbleiii^ilt  éduicôré  ;  fions  indiquet*ons' d*Àtlletird';  à' 
<îhaq^'cfbservation  ,  la  quantité  de  ce  véhiculé  et  les  ddses 
d^éinëfiqfu^  employée»  cha<!^ae  jour;    nous  ajouterons/ 
^hffaiït  Aot^isôigiieus^ctnent  le^- évacuations  éprouvées 
pàk*'lék' malades-  soumis  à  ce  traitement ,' nous  les  avons 
infdiqtiéf's  par  des  noitibrcs'  qui  ne  sont  point  arbitraires. 
La  t^(k^ntk'aïssânce  nous  feit  un  devoir  de  dire\  en  termi- 
natillv'tfué  ttoutesces  observa tiobs  ont  été  recueillies  dam 
IfeTéfehviCetfe  m.'  Hussôn  ;  à  PHôlel-Dieu,  et  que  ce  méde- 
ciU  i&^bi^n'  voulu  se-châk'ger  de  revoir  notre  manuscrit 
àfitt'dé  crà^ttiei'  l'exafcrilude  des  fïiils  qu'il  contient. 
'»'î0ll».=  I/'  •4*-  Rkumaiisme articulaire  aigu  peufébHte, 
P^ifié-  avec  sticeès  ,  dés  Son  débnt'^pccr  Cé^nétique  à  hauts 
dè9e  (^8  g$^l  tu  sept  jours  )i  —Oh  gfftrçon'màrthâHd  de 


vin  ,  âgé  •àe'*'i6^an8  ;  forrtexnent  constittré  «  fut  pris/'à* Ta 
AUÎle^d'uD  refriiidîssèiDieDt l  de  douloiir9;^aim{i|oi  pWipn^ 
des- grandes  articulatîons.ïLe  4**-)<'ur  (94  févrie!riiSî4)  ^ 
son  foal  ayant^mpiré^^iil  se  fit:lransportor'ii  rHAtel-DIèa?] 
k«  trois  prini&ipalesi  articulations  du  înetÀbre  stipétwm 
ganehe^étaîféot  le'«iégiç  d'un  ôàgor'gbdefnt' asse»  bsat^quéei 
de  d^rcrfeunl  aigtfës^auginentant  pâFr» le  mSuVemetiif^tdt  ht 
pvesMéi»;*  f)0âi4o»léurs>nioti)s  mes  se  fài^énénïb  s^e^tir-âanë 
Ia<  pNyfondeuf  des^haa&«s«et'4e  lobg  du  rj^ehls,'  ll^tet^pâ^ 
«liukvcrideila  pèau:el'>IrlH&quclm^>;dui  poids<  s'^éliiigiiaieiat 
pidu'^-adbe^'i'étm^'nàturel^^.  la  Jan^tt^'étaH  ii'uiâtdèf'' et  large; 

^:/w(«(r*;î^iy36ttiîs8èmeDS'répétiéb  ajJtjèfc  te  ij-ôiàièibè  eï^la 
cinquième  prises;  une  selle  liquide  abondanié. I>ur  lesoîr^; 
li^ittdlkdcl.sfi  disait •mîedx.i:'^  -' f,  .  :  ::  ..  ,  :  ,  'a'  '  T 
'i:Le',d>^ue't{ia>rticulation8  nroins  d^alouretfsës  <ët'  ptdtf 
libres  4ai|s:Jeiïrs/.înouvenniens  que  là  veîlleJ  •(  JTa^i^-^^éy 
&  gf*îyj9ô  ànœs^  véhtc  G.prigesi)  S\%  seHei  liquidiô&f 
pendant  ta'')oâméa ,  point  de  y^tnissemens.  •'      '^^ } 

•Le  5j^|oup  > Métastase  di&s  douleurs  suri^^articulalioilif 
des  geôoux;;  ocnSsatîonde.la  fièvre;  langue  Ivôtniide;  dé^ir 
A^^litùeBS.  (îTcÊrt/stib,.  is^r.,  ^oonèesdevéhîc.^prism) 
Deux  selles ) liquides,  peint  de  vomissëmons.  o  •:^ 

Le  4^ ''K^U'i^  r'^A^^rès^aiisfeisaot  ;  articulations  exeriijyt^! 
de  toute  douleur.  (Tart,  stib,  16  gr. ,  4^  oriôès  d6  ^éhiôl 
8  prises^  ifuart  ci'a/tmm^.)  'Nausées  et  vomisscmensTà-la 
sixième  prise.  ,     ■       •  . 

LeS.'jour/guérison.Laquantitédfefertrestibîé,  rédoiie 
h  1 2  grains ,  est  continuée  pendant  les  deux  jours  suivans. 
Nôuç  nous  sommes  assuré ,  par  iaïsuite ,  que  cette  guéri- 
son  s'était  soutenue  ki  qn'îtn^étàit  résulté  aucun  ace:  > 
dent ,  au  moins  appprent ,  de  Temphi  du  tartre  stibîé. 

Ois.  IL*  -^  Rhumcuismé  articulaire  de  médiocre 
acuitï^s  c&mba$tu  avantageuse^efnt,  dès  sùii  début /par 
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CévXètiqw  à  haute  dose{  i  i2.gi^ins  en  huit  jours.  )  — 
(Jniié^riind,  êgé-de  22  ans,  Iro^illant^ilans  iin<  câveau 
étroit  et  hiiniide ,  fut  aUeiht ,  il  y  a  deux  ans  ,  d'tia  rhiir- 
mniistn'e  articulaire  aigu  q*ii  se  prolong^^a^  rpemlao:!  un 
V^js;  Sur  la  fin  de  novembre  1 824  >  il  fut.repri^  déjà 
Didn)6  nia]<)<die  «t  admis  à  rUôlcI-Dieu  le  sixième  Joiir  de^ 
94n  inyasîoOi  ies  arliculations  des  (;eaèr»x»îcb')tude^;i.'enr 
gprgécîa  tel  douloureuses  »  /le  pouvaient  se  f>rétec  ^  ajtieuD 
mouvffU^ntrle  pouls  était  plma-^idjur,  saaii  (ré(|uertcct;  la 
pie4M::balilueusé;  la  knguebupide/ couverte  d'un.eindtiifc: 
^«ïb^rral  ép»9Îs.  {Tarate  s^ibié],  6  pr^  3  fi^oneéièi'de'échie.', 
^^rléesd^Aeuif!  en  (/^uâ^/ieurigy.)  Vomissemens  abondai)^ 
afrès  chaque  prise;  plus  tar'd»  neuf  selles  liquides  préc^ 
dées  d^  coliques. 

Le  2.*  jour,  grand  amendements  Le  malade  fléchissait, 
et  étendait  iacilement  les  membres  inférieurs,  il  n'éprou> 
yait.de. la  douleur  qu'à  Tinrlicaleur  de  la  main  gauche  et 
demandait  vivement  à  manger;   son  pouls  était  calme*. 
[Tart.  stlb,  8  gr.,  comme  ci-dessus  »  demi-quarc  d'ali^ 
mens.  )  Dix  selles  en  dévoieujenl;  potnt  de  vomissemens. 
.;Le  5,*  jour  ,  relour  des  douleurs  sur  les  articulations 
tibîo-tarsiennes;  gonflement  Inflammatoire  à  Tindrcnteur, 
au  dos  de  la  main  et  au  poignet  gauches;  langue  humide. 
(yaru  stlb,  10  gr,,  comme  ci-dessus.)  Deux  selles  ,  point 
de  vomissemens. 

Le  4*^  jour ,  métastase  des  douleurs  sur  le  poignet 
droit,  qui  se  tuméfie  à  mesure  que  le  gauche  se  dégorge. 
{Tart.  stlb.  12  gr,  )  Aucune  évacuation  par  haut  ou  par 
bas. 

Les  5.*  et  6.*^  jours,  les  douleurs  abandonnent  les  poi- 
gnets et  se  transportent  dans  Tépauie  «riurhe  ,  le  niahide 
prend  12  grains  de  tartro  slibié  le  i.*' jour  et  16  grains  le 
second ,  il  n'éprouve  aucune  évacuation ,  mais  à  la  suite  de 
là  prise  de  chaque  dose  d'émétique ,  il  tombe  dans  une 
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sorte  d*assoupissement  léthargique  accompagné  d'un  em- 
barras indéfinissable  dans  la  tête. 

Les  7.*=  et  8.*  jour,  le  mêniephénomène  ne  se  reproduit, 
poinl,  quoique  la  quantité  de  tartre  stibié  soit  portée.  K 
24  grains  chaque  jour;  les  douleurs  ar-ticulaires  cessent 
enlièrenient ,  et  dau.s  peu  de  jours  le  malade  quitte  Tbôr» 
pifai  en  parfaite  santé.  *jr 

Obs.  III.* —  Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  aveé* 
succès  s  au  dixième  jour  de  son  invasion,  par  Cémétique. 
à  haute  dose  (4  2  grains  en  èix  jours,  )  —  Un  peintre  en. 
bâtimens,  â»:é  de  28  ans ,  pale  et  d'une  constitulioD.déliTv 
cate,    fût  admis  à  l'Hôtel-Dieu  le  18  octobre  1-827,   ^^ 
dixième  jouK  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu^qui  avait 
parcouru    la  plupart  des  grandes  articulations  »  il  étaii 
dans  Tét^t  suivant  :  poignets  gonflés  ,  chaud» et  doulou- 
reux par  le  mouvement  et  la  pression  ;  doigts  gros  ,  arron-?! 
dis,  raides  et  demi  fléchis;  irradiation  des  douleurs  jufr^ 
qu'iQux  coudes  et  aux  épaules;  peau  en  moiteur ;>pouh. 
légèrement  fréquent-,  dur  et  plein;  langue  humide,  cou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre.  {Tart.  stib,  4  g^**  4  onces  de* 
véhic,  4  prises  d^ heure  en  heure,  )  Vomissenaens  après  la 
troisième  prise;  plus  tard,  six  évacuations  alvines  co-' 
pieuses,  à  la  suite  desquelles  le  malade  se  sent  le  corpsi^ 
dégarni,  pour  nous  servir  de  son  expression.  Sur  le  soir, 
les  poignets  étaient  presque  entièrement  dégorgés  ,  lei' 
doigts  pouvaient  se  flf^îhir  ei  s'étendre  à  volonté;  toute- 
fois la  peau  était  plus  chaude  que  le  matin,  le  pouls  s'é- 
levait à  90  pulsdtions  par  minute.  Pendant  la  nuit ,  qua^re^ 
nouvelles  garderobes  liquides.  .  ' 

Le  2.*  jour,  retmir  des  douleurs  sur  les  poignets ,' dont  le- 
Çonflement  s'élait  accru  ;  langue  sale,  humide.  {T^rt.Hibv' 
6  gr,,  véhîc.  4  onces ,  addition  de  1  once  de  sirôp  diàr' 
code,  4  prises  de  deux  en  deux  heures.)  Borhor j^ùétf 
incommodes ,  trois  selles  Kqniclës  ,  point  de  vomSssemensv, 
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'  f  Jje.S.^  jour  y  poignet  droit  seol  douloureux  et  engorgé  ; 
langue  humide;  pouls  calme;  dé$ir  d'ail\nenéi{Taru  stib. 
8  gîr,  y  véhtc.  l\onoeS',  sirop  diacode  i  ùnpe ,  /^  prise^^  ) 
Aucune  évBcuation4)ar;haut>ou  par  bas.   . 
^  Les  4**>  S.^et^&f  jours ,  les  mômes  doses  de  tartre  stibié 
sont- administrées  sans  produire  Qucuaeév.acuation;  le 
poignet  droit  se  dégorge  entièrement;  aucune  autre  dou- 
four  ne  se  fait  sentir  danç  les  arliculalions  ;  leiii^ls^dene 
tarde- pas -.à  quitter  l-bQpiial.  di^ns  on.  état  'ss^^isf^isant; 
toutefois»; ayant  eu  ^QcasioD  dfi  le  revoir  un  mois  .après, 
tiiU'piaignittt  encore), de  naidçur  dans  les  ifiembrei^ ,  et  nV 
¥aît  pç  sie  livrer  à  .ses:Ocôi|pation,s  habituelle^. 
ùfObs.  lY./^  ? — Mhu^^tismG. articulaire 'aigu   eaoi^toM 
àêpuis\un  itnoiss  d'o^H^  la  ,gu4rison  a  fiai^  aCfiéUrée  par 
t'émëtiqtiô  A'kauté  d0s0  (  loSgr.  en  neuf^our^).  —  Ua 
booladEiger,  |igé  de  ^Qrans.,  ay^int  éprouvé,  ily  ^  deux 
afift^  ttu;  rbuoiatiame  vavticulaire  aigu  cfui  â'^était  proloi^é 
péndani;dQiû^.mois  ^i.fut  reprisde  la  «lépiie  Maladie  daos 
ïeijMural^t.'fde  )a:^^ieif  .1824;  lil  souffrait  déjà; d^^ia  up 
nÉiis»  lorsqu'il  se  pTH^efita\à.  iiotre  (^b^Qrv^atiuU;i('i8  fé-^ 
trier,  auivqnt  ) ,  et  |i'i|rvait  employé  pour  tout  traitement 
qii&diBS  boissons  adpaQiçsaates  et  un  i^égime  conveoable. 
Lfpffiiculatipndu  pojgaet  glitichc  élaiteqgçtrgée^; chaude, 
4e!AiQureus;e  par  le  mofivenient  et  la  pression;  des  douleurs 
i]M£iXSrVi:yp$%^.sans  tuuié&ctioisiy,exi^tî^e.qt  au  coude  et  à 
I!^ftuled\i  mê(ne  côté;  les  genoux,  étaient  raidesi  et  seu- 
l^^Qt  )(^dplori&;  .le  poul&  ^yait.da  la!firéq.i:^nçQ  ^ns  du- 
Jt^;^\^  laç^gue était  pâl^>  humide^  (Tart..^%ik*  ^S''^*:»  véh^ic. 
24  onces,  6  prises  d^ heure  en  heure,  )  Vonij.<^S€\mens  abon- 
4^f  gpr^')le;$  deg|3^!  premières  prisçs ;.plu&  tard:»  évacqa- 
tji^p^  ^y\p^  CiOpipus(6&;;  sur  le  soir  ».  It;.  qornbro  ^ea  selles 
s!^^f^ifv^^p.a.ze^  jp  jnajade  éprouvait  uue  gra/^i^  soif  »  il 
^,,#sqUsç\^lagé.. 
Â%H}R}if^i  .^ipiïjqil  iplgrxQmpu  par Ja  nécessité  de  se 
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V 

présenter,  plusieurs  fois  encore  aa  vase  de  n  ui t  ;  poignet 
^aatbe: moins  ^bflé.et  plu»  libre  dans  ses  ntouvemens 
tiuelairreilk;  pouls  moins- fréquent.  (ToH^ètib.^^p'àifiJs^ 
eommecldesms.  )  Deux belles  liquides,  point  'de  vômi^-^ 

.  '  Jusqu'awg;^ jéul^in'olusiin^nient/les  dase^^liîilire  sirbîé 
«daanHstréeé  dans  là  même  quiiutîté  de  véhic^ite^  sotft 
pôiltéés  de!8è  lOr'i^e  {àù)\  i4>'^8  et  «âp^aitUs^^iAprovo- 
quent  chaque  jour  deux  à  trois  selles  liquideS'ftttiti'tOniiB^ 
ieiileiis«-  Dès:  lecfaatnèiîi»  .jotirt!de^ee<(i^itei«ûebl^'  tWti- 
«niadioQ  du  poignet 'était  v^tièremef)i<^gOi^éé^/)è  ma- 
lade in'é|inoiMrait  pios')rle  douceurs  ^H  avait  g^and' appétit; 
fét  efarveqoiiéliiit-mêBtefses  Bilimeiisairét  la  borsfewô  éméfisée. 
'Vers  le:  ^commencement  de -mars  »  quelqiles  «laïKles  dou^ 
iefnsf  ^  bocompagnées  de  raideiir ,  se  sont.;êB^otîe  fait  ^tHQn^ 
4l^/don6^  ^^s.aiaieula^tidns.,  mais  sans  altétefJa'iêantli  iri 
iTMbler'latci^Culalrâiî'r   *  .....:::•,'.::  ii    .î    .,. 

îiî  fî!6#^  V.«  —  Shum^Pitmif  aniôuiaiff^i  aigu  g^ral, 

-êrofitéd-ubord  aveomDùôh  pétries  émiMfks''m7igaS9iiiêt 

acf  èinfut  tté  trots^erriaint^',  'i^ëerude^en^e  lie' Ma  miim 

f^naladie  Jf&rnée  à-^e  séule'  artieutaiwit' eb  gtih*l(B  -par 

^érnétfque  à^hàute  dose  (  \i%  gru'ins  en  hmtjùfii^:)  — 

Un  cordonnier,  âgé  de  5oan$,  d'une  f<^iè  eon^ittition , 

Alt  «ppoPlé  «  r.Hèlel^Di^ii  ^  «d  «étrier  1894,:  ïrtlêiht  de- 

spûisT!roalrê')ouifs:tt^OA«fhi^âfiismë  env^hiissàmt  là  plupaiPt 

des  gtrbisesfiriiedtetions,  et  teÔemeôt  tti^i<  4{ué' toplus 

lé^ motiiBihent!desl^tifi^f($)5i6lait >dot]tout*eforx;  lepoixli 

■était  ftirtJ  et  fréquent^  te  Ifatee  ^éd^rée  j  61  tengè^tlatichëi 

humide;. :6i'!cisatgnée8"%bpYéué«s ,  éi*fo«(tëS'ï^dU vertes 

•drune  >co»efme  ^âi$sei;i  fa^^eni  ppaiiqiiéé»  Hdèft*Pwspae« 

•4er«iifi{Jonrs'i  chaque »é^atoàliibn  ^««ingtftaô*^ 

«cni|ldgeinênl  manifertei-LeiS/jodr;  t?éufés  iëV  al^tlctilai. 

tioijs  '  étaient  <légorgé€|s  ^  \é  pôuIs  ^aît  tôdlré  !dad»'l?ét«t 

«isiturel;  et  bieiitât  le  niaUyïtf'rfft'cfD  ét«t«lé*qoitlW'fhiifi- 
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iftli  raa'id  au  bout  rie  trois  semaines  il  est  admis  de  dous- 
T^u  dans  le  même  établissement ,  atteint  depuis  iroU 
joqrs  d*uQ  gonflenient  inflammatoire  qui  occupait  I? 
pourtour  de  Tarliculatioa  du  poignet  gauche ,  le  dos  de  la 
main  et  Tavant-bras  du  même  côté;  le  pouls  était  fré» 
qaent  la  langue  l^umide.et  large.  (TarU  Hib.  6gr.,véhie. 
^4  onçfs^,  six  prisfê  d'keure  en  heure*)  Vomîsaemeiis 
apr^  Ift  première  prise;  plus  tard,  quartre  selles  liquides 
abondaqtes. 

{|6  j^.T  jour  »  diminution  du  gonflement  de  Particulation 
affectée;  fièvre  plus  modérée. (7ar<.  stib.Sgrattufp  cofnmt 
pirde^us.  )  QuAtre  selles  liquides ,  poio^  de.  vomissemens^ 
.  Le  5.*  )our.,  amélioration  croissante:  cessatiioa  de  k 
fièvre.  {Taru^tib,  it>  ffrains.)  Le  4*^  jour,  dégorgement 
complet  du  poignet ,  liberté  des  mouveniens  de  cette  arti» 
culalion;  dési^  d'alimens.  {Tari.  Hib,  \^gr*,  quart  d*aU^ 
fnens.)  Le  lendemain»  le  tartre  slibié  est  continué  à.  la  dose 
de  16  grain9»  puis  de  20  grains  pendant  les  troia  jours 
suivaos;  on.  n*o]b$erve  ni  vomissemens ,  ni  évacuations 
alvines;  la  guérison  se  confirme:  et  pendant  un  mois  que 
le  malade  esjt  resté  soumis  à  notre  observation  ,  il  nous  a 
paru  entièrement  exempt  de  tout  accident  qu'on  pût  a^ 
tribuer  &  Témétique, 

— -  Si  le  traitement  du  rhumatisme  par Fémétique  è  haute 
dose  éi Jit  constamment  suivi  de  résultats  aussi  favorables 
que  ceux  qui  découlent  des  cinq  observations  précédea- 
les ,  il  serait  inutile  de  recourir  à  d'autres  faits  pour  éta- 
blir sa  supériorité  sur  toute  autre  espèce  de  traitement 
préconisé  contre  cette  maladie  (car  les.  guérisons  ont  été 
promptes  et  sans  accidens ,  au  moins  apparens  »  du  c6té 
des  voies  digestives)  »  et  il  n'est  aucun  médecin  qui^  met- 
tant de  côté  toute  espèce  de  théorie  ou  d'opinion  pré^ 
conçue  ,  ne  s'empressât  de  l'adopter  dans  sa  pratique; 
iiaaii' nous  verrons  bientôt  que  ces  succès  se  réduisent  à 
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jua  petit  nombre  de  cas  qui  »  généralisés  mal  à  propos, 
pourraient  devenir  la  source  de  graves  erreurs;  nous  ré- 
marquerons en  outre  que»  pour  juger  de  la  valeur  d'une 
médicatiQn  »  il  faut  uon^seulement  compter  le  nombre  dés 
faits  qui  en  constatent  les  avantages  »  mais  encore  peser 
«ép^réraent  chacun  de  ces  faits  çt  en  analyser  toutes  les 
circonstances.  Sous  ce  point  de  vye»  les  observations  que 
nous  venons  de -rapporter  prouvent  seulement  que  les 
rhumatismes  articulaires  récens  et  de  médiocre  > acuité 
(Obs«  I.'^»IL^  et  IlL'')  9  Ou  bien  anciens  et  touchant  à  l'é-  . 
poque  de  la  solution  spontanée  de  celte  maladie  (  Obs. 
IV.®  et  V.*) ,  peuvent  être  enrayés  dans  leur  marche  on 
bien  accélérés,  dans  leur  terminaison  par  Fuijiage  de  l'émé- 
tique  à  haute  dose.  Dans  le  premier  cas,  le  mérite  du 
succès  est  moindre,  que  si  le  rhumatisme  était  intense  et 
en  pleine  activité ,.  et  dans  le  second  cas  »  il  perd  une  pari- 
lie  de  sa  valeur  en  ce  que  la  guérison  parait  être  autant 
l'ouvrage  de  la  nature  que  celui  Je  l'art. 

A  ces  faits ,  opposons-en'  d'autres  plus  nombreux  et 
plus  décisif»  qui  prouvent  l'inefficacilé.  de  ce  traitement 
contre  le  rhumalisme.  Nous  commencerons  par  ceux  dans 
lesquels  la  maladie  a  fléchi  momentanément  sous  son  in- 
fluence »  et  passerons  ensuite  à  ceux  dans  lesquels  il  a 
échoué  complètement. 

Obs*  YI.^  —  Bliutnatisme  articulaire  aigu  traité,  au 
quinzième  jour  de  sa  éuTée,  par  témétique  à  haute  do^e^, 
d'abord  avec  uns  sorte  de  succès;  mais  peu  de  jours 
après,  recrudescence  de  la  même  maladie,  qui  résista 
opiniâtrement  au  méms  traitement  (  i56  grains  en  dix 
jours,  )  —  Un  jeune  homme  âgé  de  25  ans ,  d'une  forte 
conslilulion ,  fut  apporté  à  L'Uotel-Dieu  le  22  février  1824» 
au  quinzième  jour  d'un  rhumalisme  articulaire  aigu  qui 
s'élait  emparé  de  la  plupart  des  articulations;  on  ne  pou* 
vait  toucher  ou  remuer  les  membres  inférieurs  sans  pror 
W|ner  de  vives  douleurs;  les  genoux  étaient  distei^duii 
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par  un  >èpanchement  synovial  abondant  ;  les  douleurs 
«'irradiaient  jusqu'aux  articulations  tibio- tarsiennes  ;  ie 
poiils  était  plein  et  dur ,  isans  beaucoup  de  fréqu^ntJ^i  k 
langue  blanche ,  bamidei{7'àn.  tih.  6  gr.,  vékic.  -$4  ^'Wïot; 
quatre  prises  de  deux  en  deux  heures.  )  VomiMcÔMtiA  ré- 
pétés après  la  troisième  prise  ,  <{uatik  i^tes  liquides  llboa- 
^ânlies.  '^'• 

'  Le^.*"  )cyur,  les  articulatiérï^  des  genôuk  étbiëtitiimiii 
gcAftflées,  lé  pouls  moins  dur  que  la  veHIe^  le  flisllâd«  dê^ 
^matidaitYivenient  à  niidfiger.  (Tiwé.mfc.  \ogr*/€hdvnikié- 
"tfés  comme  ei-dessus'»  quart  d'alim,ens.)  Vomîturjtîons 
■  «près  la  deuxième  pri^fe ,  deux:  selles  en  déVoiemenl; 

Le  5.*"  jour,  les  articulations  d^s  geuoiîx  étaient  entiè- 
rement dégorgées  ,  toute  douleur  avait  ceàsé  dans  le»  au- 
tres articulations.  [Tart.  stib.  i6  graine.  )  Deuk  selles  li* 
tfuides ,  point  do  vomissemens. 

Le  4»  *  jou^  >  fe  malade  pouvait  être  regardé  comme  en  * 
tièremenl  guéri;  4;outefois  il  conservait  de  la  pléntiddeet 
idela  dureté  dans  le  pouls.  {Tart.  9tib,  tl^  grains.)  Vomis- 
IwBiens  nprèsia  dernière  prise ,  quatre  selles  en  dévoiement. 
*  '  Le  5.^  jour ,  état  tout  aussi  satisfaisant  que  la*  veille^  la 
-quantité  de  tartre  slibié  est  réduite  à  1 6  grains.  Les  jours 
«ufivaiis ,.  le  malade  est  exeinpt  de  toute  douleur  articulaire, 
mais  sou  pouls  est  toujours  dur.  (  Suspension  du  dartre 
ttibié.)  Au 'g.*"  jour,  les  douleurs  reparaissent  dans  les 
«iHrculations  des  genoux,  et  produisent  un  engorgement 
"èô'^idérable  autour  de  ces  parties;  au  1 9«^ ,  elles  se  disse* 
ïxïfAeDt  dans  la  plupart  des  autres  articulations;  on 
réviéni  de  nouveau  à  l'usage  du  tartre  dtibié  à  la  dose  de 
Cgraiii^  ,  H successiveuieoi  de  lo^  t6,  -ss  et  5o  grains 
«ddïîhistrés  cmntne  ci-dcfss«s;  les  deux  premiers  fours, 
iqubiqnt?^  Votâissémens  et  plusieiirs  évacuatibnis  alvines 
6ttt  lieu  ;  lés  ïautres  jours  ,  on  n'observe  aucune  év«icua- 
tiMî;  l'engorgeûtfent  de^  articrulàtions  des  genottx'  va  crois- 
sàriit;  les  d^tdfeurs^  loin  de  se  calmer  comme  précédem 
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ment  y  s'exaspèrent  de  .plus  en  pins-,  et  forciènt  ie  ma- 
lade à  gurder  1»  Ut  pendant  six  semaines;  il  n'éprou^ 
yait ,  du  reste  ;  aucan  symptôme  d^irritàUon  gastro-^in-^ 
teslinale^    •      r  .■  '  i  -  .  ■  ■  '.■  ■  .■  .  .^     ■  y 

-  Obw*  IVU^r^Bhwmatisfne  articulaire  aigu  traité  (Ca^ 
bord^avec  une  apparemse  de  succès  s  ma  19.*  jour  de  la 
nutéadics  par  Fimétit/ue'â  haute  dose;  retour  des  doU-^ 
teûrscf^rticùlairesy  nouvelle  ^administration  deVémétique 
àanS'témltaU  êtiMfUtageua?  {  194  'gtûins  en  dix  jours.) 
«4^Un)ebi&ndbiséef0s«  âgé^de  16  ans  avsfitëté  prise,  dans 
le'  ooQfant  dé  janvi^  i8)i5  ;  d'un  rhatnatisme  articulaire 
aigu; ,  GOBire  J^<]|d<el  deinc  saignées  furent  inutilement 
employée»;  au  dit^rietivièine  jtvur  de  celte  maladie,  elle 
fut  reçue'à  I^Hâtel*I>îeu  dans  l'état  suivant  :  immobilité 
da  «membre  )sttpépi|3âr  dt^it ,  dont  les  principales  articu- 
lations é^iient  etigoi^^es;  douleuî^  sans  gonflement  autour 
des  genoux;  pouls  fréquent  et  résistant;  langue  large, 
molle  et  humide.  {T(êH\  s^ib,6  gr.^'véhic.'9l^  onces,  quatre 
prisses  de  xicu'ù)  en  déUiJù  /tdiet*^/)  Vonrii^isettiens  abondans 
à  la  suite  des  ttoi&-  préniièi^s  prises-,  et  plu|  'tard  cinq 
étacoatiiDns  alvines"  copieuses.  Le  2.*  jour,  amélioration 
évideflte'j  diminution  c(anfs  rinténsité  des  douleurs;  fièvre 
]^WS  modérée.  {TaH,  stih',  1  o  grains ,  coiffiine  ci-dessus.  ) 
Vortiî^eiïienfr  après  la  deuxième  et  la  quatrième  prise, 
éituf^'sèlh^  en  clévoiemenl.  Le  3.*^  Jour',  ^^outeinens  de 
flexion  et  d*é*lè*isï<!>rï'€fxé6iités  facilement  dans  les  articù- 
feli<yrià  du  teièiA'br0  sWpéfî^iit*  drbit,  qui,!ràTant-'Veillé', 
était ;^ôui^  lainsidîre,  p^^lysé  par  la  d^wileuK  {Tartrt 
stih.  r^^igrèilns,')  'Voinitoritfons ,  quatre' selles  lîquîdeîi. 
i  •Lës'^4;*,  5i*  et  6.*  j(Hîrfe  ,•  gtiérisen  hpparentb;  liberté 
ôonif^tètë  dfes  aKrouljations  >  ttkats  fi^éq'uenc^  ^u  pouls, 
{^^gràins.d^  tartre  siibié'sônt  administrée  le  premier  jour, 
S6  le  second  f  et  la  même  quantité  i^  troisième.  )  Nauséea 
et  vomissemèns  abondans  chaque  jour ,  sans  évaetiatioÉls 
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alvines;  dégoût  et  répugnance  invincible  pour  la  boisson 
émélisée;  suspension  du  traitement.  Les  trois  jours  siii- 
,  vans»  même  éta^;  aucun  trouble  du  canal  alimentaire. 
Au  10.*^  jour,  douleurs  aiguës  dans  l'épaule  gauche;  au- 
i3.^ ,  extension  de  ces  douleups  aux  arlieulations  det  poi- 
gnets et  des  genoux;  fréquence  permanente  du  pouls.  Qn 
reyienl  inutilement  à  l'nsage  du  tartre  stibié  en  coimnen- 
çaut  par  la  dose  de  6  grains  jusqu'à  12  »  18  et  5o  graiB& 
pendant  quatre  jours;  de  nombreuses  évacuation»  oni 
lieu  chaque  jour;  les  douleurs  articulaires  continueol  im^ 
perturbablement  leur  marche  et  ne  cessent  entièrement 
qu'au,  bout  d'un  mois.  Du  reste ,  la  malade  nous  a  paru 
exempte  de  toute  irritation  consécutive  du  canal  digestif. 
Obs»  \IIL*  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  ^  traitSf 
ment  par  l-tmétique  à  haute  dose  au  c^.*  jour  de  la  ma' 
ladie ,  rémission  des  douleurs  pendant  les  deux  premierà 
JQjur^;  plus  tard,  exaspératvm  des  symptômes  »  prolon^^ 
^atiçn  de  la,  maladie  pendant  un  mois  (  70  grains,  en  six 
jours.  )  —  Une  ouvrière  âgée  de  4(>0DS  t  forte  et  sanguine, 
atteinte  depuis  neuf  jours  d'un  çhumat4sme  articulaire: 
aigu  qui  s'était  emparé  sucçessiveinent  d'un  grand  nom- 
bre d'articulations,  fut  re.çjie  à  rHôtel-Dieu  le  9  mars 
1824*  A  cette  époque ,  les  articulations  des  genoux  étaient 
engorgées ,  chaudes  et  douloureuses  au  moindre  mouve- 
ment; celles  du  co*id(3  et  du  poi<^net  gauches  présentaient 
un  gonflement  analogue  et  forçaient  la  malade  à  tenir  le 
membre  dans  l'immobilité  la  plus  complète;  la  peau  était 
chaude,  halitueu^e;  le  pouls  fréquent  et  dur;  la  langue 
humide  et  couverte,  à  sa  base,  d'un  enduit  grisâtre»:, 
[Tart.  stib.  6  f^r,,  véh.  24  pnc. ,  6  prises  d'heure  en  heure.  ) 
Nausées  et  yomissemensabondans  après  la  première  priâe;< 
plus  tard,  onze  évacuations  alvines  jaunâtres  qui  se  suc^ 
cèdeiU.  coup  sur  coup.  Sur  le  soir,  la  malade  éprouvait 
lA9e  sprie  de  détente  dans  toutes  les  articulations.;.  pea> 
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deint  la  nuit,  sommeil  de  courte  durée ,  trois  nouvelle» 
gorde^obes  liquides.  Le  2.?  jour,  les  douleurs  arlicu-» 
hiîres  étaient,  en  général,  moins  vives;  l&^  gett'oux  pa-* 
rai^aieijiè  moins  gonflés;  le  pouls  conservait  la -dureté  de 
kiveille;'(Tflrl.  êtib,8 grains,  véhie.h^  onces, hiJtit prises*) 
VoaiitiBrhions ,  «leu^MelJes peu  abondantes,  dégoûk  et  ré^ 
pijgQDnbe'pour  la  boisson  émélisée-,  relâche  dans  toutes^ 
les  articulations;  persistance  de  la  (ièvre.  Le  S.^'  jour,* 
tféappunilion  des  douleurs  dans  la  plupurt  desf  jointuresf;! 
gonflement  autour  des  fenouil  (Tarei^tib*  ^^fÇV'  »  véhio:* 
^O'.TimcetL;  .huit  priées,  ):I)cux  selles;^ point  de  voimisHe^' 
meos^E  maïs  sensalioo  d^^  plénitude  incommode  àlPépigas^: 
ti:esi!LQ;4*^:jour  ,Jies  genocai^ii  les  coudes ,  les  poignets ,  eé 
un^in^t  toules  le$  grandes  ariiculaiion^  élaieni-^eatreprîse» 
à  unldegré  él^vé^  i^TarU  Atib,^  }^ gr. ,  comme^bi-dessus.): 
ïfé^àtt^l  nausées  coplin4iQUê.si  vomitiiritien;<{eux. selles^ 
Lés,  é»^e|  G.^  jours  »Jçs4oies  de  tartre  stibié:,  continuées  àr 
j€^ra(iif|r,  pjîs^ réduites  è^i'ik! provoquent  desToniiascmena 
et  dès  o0iiques  violçntes;  «uspensioh  du  traitement.  Led 
ji>ur&: suivons  •  les  douleur^  ^e  transportent  d'une  articun 
latiou  à  l-aulre,  et  ne  cie^ssent  de  tourmenter  la  malade 
que  vers  le  mois  d*avril.  On  n'observait,  du  reste ,  aiucud 
signe  d^rritaliou  gastro-intestinale.  ! 

-^0  a  dû  remarquer,  dans  les  trois  faits  précédons ,  que 
Ic5  douleurs  articulaires  avaient  été  suspendues  momen- 
tanément,  pendant  les  premiers  jours  du  traitemient  par 
rémcliqùe  à  haute  dose,  mais,  que  la  Gèvre  n'av^iit  point 
disparu  avec  ces  symptômes  locaux;  de  telle  ^sorte  que  les 
malades  étaient  toujours  sou«  Tinfluence  du  rbumatiâOKev 
qui  n'a  pas  tardé  à  se  manifester  de  nouveau  sur  les  arti-* 
culations  avec  ses  caractères  ordinaires»  et  a  résisté  opt- 
niâlremfnt  k  la  uiôme  médîealii»u.  11  $uit  de  là  que  la  gué^ 
rison  de  cette  maladie  ne  doit  être  jugée  complète  qu'au^ 
tant  qne  les  phénomène9  locaux  et  généraux  auront  cessé; 
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ontiore  reste-t-il.  pèpdaQt  long- temps  une-  prédispa'sllion 
aux.  récidi^eà:.  .ptrédI<s[^oaitiDn.qiit.n'eat!^uère  ailaqaable; 
par  Do$  médicamea»*  ^         .  - 

fi%inU^raHûfndei'4»^tique  à  haute  dojié  sans  àùeunstic*^. 
ces.  évid^U  {yi/^'gr.  en  $èpt\ji»^vs^.y*^-^^tL .  )eunê'iM>iiiJQê 
$géda  *Alk  kn^\^  fortement.  cohstittié:v>^it)et  depina-quel^ 
ques  années  h  à^^  aittaques  d'arthritîs  qui  le  nétenaient  afï 
Ht;  :  peïMiapt  unis  qainzainede-four»  et  sé>  tevAoriti^^eaàt 
ensuite,  spontanément ,  avait  été  irepi^is  de  i«  ihêiiie''hMH 
la  die  ^-^à  ia  suite .  A-i\  P'  Voya  ge  :  eiît  repris  -p^  ndâht  on^^kenps 
finotdffi'fautnide;  des  dbu)éiii^fr;ai'guië^  sefaisftHfienort  sentir 
daii3')>i^$ifoe:  cloutes:  les  jôinttfrc^r]^  iWais  .'SMrlobtr^^idsn» 
eeiies<;  dés  'geotnit  -  qui'  étaient  tendims*  /^  saok^é^  V  i  par 
i^o^répàmchement  «yn(»?iaL  •  ébondàVijt  1  •  des^^'i^ohleors 
S-eiaspérarJent  pëhd^lhtki  nuity^t;  prW^ient  ^le'nblilsHi^^dé 
'  tbut^sonimeil  ;  )e-  "pouls^était - pie»ti^,'i frétf u»[it«ela(hi»  ,^'h 
peaa.  «adofiflle  ,  '  I»  Iqnguetfblatiéfa^s-bùmid'e;  .IMf^^it 
l'état  ide^ce^inalaiéie  I^^sq  npfat«  i8fi4*V^o^ci^<'i^^^  j'^^>^ 
.  de  .rinvasinh'  de  la"  infilaidi(^^'''(  ^Tart:  itib,  !  6  gv^  .'jr  -tiMie. 
Tfb  ônses^  6  prises  d'heure  en  heurs  )1  Six  gandé-robes 
Uqiivdes  copieusos,  point  de  vomissement.  Solr^h&soir/ 
le  malade  se  disait  soulagé ,  il  éprouvait  du  relâehe  ^ns 
toutes  les- articulations.  2.^  jour  /i»fièiFre  était  m^otiidre, 
mais  les  articulations  étaient  entreprises  an'  mêooièj degré 
que  hieUîmëtiTï  [T-aru  stib,  8 gr, ,  véhic,  ^ 2  onces,  &  prises). 
Siie  aelles  liquides  ,  point  de  vomissemens.  S.*  joii^,  ào- 
etm  apeiidement ,  redoubtietiYent  de  la  .fièvre  {Tttrt.stih, 
li^gfpl  conims  ci  dessus).  Une  *ell0  liquide  y  j^nt'de 
vbmissémens;  l\.*  ]Ouv ^  M\Aq  variation  dians  Tinlétisité 
dcss  douleurs  qui  abandonnent  les  membres  sif|]féfieurs 
€it  se  cc^nnen-trèntsur  les  inférieurs  {Tart*  s%ib\  ligr. ) 
Aucune  èvaeuis^tioa  par  haiil  ou  par  bas.  5.*,  €.•  et  7/ 
jours  »  lèff  dose((  de  turtre  stibié  sÔAtportées  à  |6  grains  par 
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jour;  elles,  détermin^ijil.  plusieurs  évacuations  nlyînfÇ) 
précédées  le  dernier  jour  de  vives  coliques  et  deloprtilJ^. 
mens  d'entrailles  ;  suspension  du  tartre  stibié.  Lès  .jpiufik, 
suivans,  l'état  du  malade  n^  cban^e^nt  po\jot  ^ ^de^a^i /l^i^, 
giiées  soi>t  pratiquées  et  produjs^^t.  ap;-^rand;>pulag6-j 
ment  ;  toMtçlois  les'  dciuleurs  seront  prolongées  pendâjoib^ 
iw  mois  encore  »  ^oyagieant  d'utje  articulation  i^  l\^ff^^. 
Du  ne&ter,  Ic.^naladé.nonp  a  paru  n'éprouvçr  fiucun  ac-. 
ci^qnt  cd^i^^^C^tif  ;à  t'^.ijnplpî  d^  Témétiquc.  .  »  ,.  ^  . .,.. 
,Pb&.  ^^i*?],-^  Ehamafispte^  articulaire  mr-aigM.;.  oftr^ 
n^iniaira4i^n  de.,  Ué(nU$.i^up  i^f^  d^but^.pertdq 
jour^.f  toUvano^parfçiite^s^^V'CUn  soulagemenf  mani/js^e^ 
i5.»  ^.  €7ip^>iJfai(t^)...H--.Un.y0iturier.âgé  ûe.^if^^^$(^. 
d'une,  staCuirei  él^yéi^:, . 4*-^|)e'  forte  constitution ,,  re^rej^aAt 
dM>  Havre  ii  >7ariS}  ppïiMn.  tenpipsfroi^et.huïnidjB^Te^sefi-H 
til  ea  cheoaia.qM^il^M^  doulepr^.acçpi\ipagnées  d'^engour^-^. 
dissement  dans  les  merpli^i^s.  jAju.S-*  j^ur  (,i9iïiar3;a§f^4l)'f» 
sson  nW.aviM**'Çimp1r4ij  Iç^  Ippi^, Igra.ade*  arlicujalfoij|a(cJes 
mefubre^.  inCéuri^Airs^ . véUi^nt  ici^ifiobilea ^  et  dovioureusea 
par  la  pression  ,;  celles,  diea^  g;e(|o»x  préfteotaien^t^jup^ç^p.*^ 
fleÉncnb  ocinsidérajbleet  delà  fluctuation  d^pfil^uç  in  té- 
meûr  ,.  ^driieulaTion:  du  .poignet?  gauche.  éÇaîtégalf^ment. 
goi^ééetidoutloiiireuse ,  le  po«ubj  fréqyeot  et  dor ,  Ja  peau: 
chaudt  ^1».  kngue  huinide  {T<trt^  ^til},-  ^  gr,  ;■  .pé^ic. 
^/^  once», ^.6  prises  d'heure  en  hewTe),  Vqmiturilioo^  ^^ 
dduxiâeiHesliqiiides  iikondantes.  Sur  l^  ^oir  >  le;  malade  se 
di^it  soùl^^.  a.1  jour,,  ipétàstasede^:  douleurs  qui  aban--» 
donnent,  les  genoux  et. se  poirteat'.  .^Yf^Q  violence  si^*. les 
articulalionfl  du  :eoude  eit .d^if^i^^^ld^oiis {Tart*  sfib^, 
8  gr.  s.rvékie,.  'èoi0nçfa,  8 /?rt^c4^i)^A^4CUû;e  évacuation  par 
haut  ou  f>ar' bas'.  3.-^  jour,  ex0^pérdMo^.4^;S  symptômes  ^ 
toutës.les  grandes- articulatiom  so{i^  entreprises^,  toute& 
sont  doul^oureuses.  par  le  toucher  6t  le  m^ouFement  ;  la^ 
plupavl  pressentent  du  goofiemie^t  à  leur  popriour.  {T^rts 
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tîb*  10  gn  ,  véhic.  4o  onces,  8  prises  ).  Une  seule  garde- 
robe  liquide,  point  de  Tomissemenl.  4**  jour ,  aucun 
changement  dans  le  siège  et  rinlensité  des  douleurs  ,  la 
peau  est  en  sueur,  le  pouls  moins  fréquent  \Tart.  stib. 
is  gri  comme  ci-dessus  ).  Enfin  ,  jusqu'au  lo.*  jour  in-^ 
clusivement ,  le. tartre  stibiéest  administré  à  la  dose  do  1 6 
grains ,  le  5.*  jour ,  et  de  20  grains  chacun  des  jours 
suivans;  pendant  tout  ce  temps  on  n'observe  ni  vomisse- 
mens  ni  évacuations  alvines.  La  maladie  n'éprouve  au^ 
cun  changement  favorable  ,  le  poula  présenté  la  même 
fréquence.  Quatre  saignées  copieuses  sont  alors  prati- 
quées ,  et  à  mesure  que  le  sang ,  coule  on  voit ,  pour 
ainsi  dire,  la  fièvre  diminuer  ,  les  articulations  se  dégor- 
ger et  récupérer  la  liberté  de  leurs  mouvemens.  Toute- 
fois la  convalescence  n'était  complète  que  vers  le  90  du 
mois  suivant ,  le  malade  n'éprouvait  d'ailleurs  aucun  ac* 
cidehi  du  coté  des  voies  digcstive^^ 

Obs.  XI.*  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  arrivé  au 
iS."*  jour  de  sa  durée  et  traité  sans  succès  par  l'émétique 
à  haute  dose  (  1 26  gr.  en  6  jours  ).  —  Un  maçon  âgé  de 
Ao  ans ,  éprouvant  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  des 
douleurs  mobiles  qui  se  Iransporlaient  d'une  articulation 
à  l'autre,  fut  reçu  à  l'Hôtel -Dieu  le  19  mars  1824-  Les 
articulations  fémoro-tibiales  ,  tibio- tarsiennes  et  radio- 
carpîennes  étaient  légèrement  engorgées  ,  douloureuses 
au  mouvement  et  h  la  pression  ,  le  pouls  présentait  de 
la  dureté  sans  fréquence,  la  langue  était  molle,  humide. 
{Tart.  stib.  6  gr.  véhic,  24  onces ,  4  prises  de  deux  en 
deux  heures  ).  Grand  nombre  d'évacuations  alvines  , 
mais  point  de  vomissemens.  2.**  jour,  aucun  changement 
notable  {Tart.  tib.  10  gr.  comme  ci-dessus  ).  Yomisse- 
mcns  par  trois  fois  différentes,  treize  selles  liquides.  Jus- 
qu'au 6*  jour  inclusivement  les  doses  du  tartre  stibié  sout 
portées  de  16  à  9/1 ,  3o  et  40  grains  par  jour  ;  co  Iraite- 
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meiii  provoque  chaque  jour  de  nômbreuisei  déjectloûê 
jauoèires  sans  lis  moindre  soulagement.  Le  malade  éprou* 
▼e  un  dégoût  insurmontable  pour  la  boisson  émétiéée  et 
n'est  quitte  de  ses  douleurs  qu'un  mois  après  ;'  aucun  ac^ 
cident  conséculif  au  traitement.  i 

Obs*  -XII.'. -^  Rhumatisme  aigu  général  ^  traité 
d'abord  par  de  nombreuses  émissions  sanguines  et  pluè 
tard  par  Pémétitjue  à  haute  dose,  mtis  aucun  résultat 
avantageux  (  «4  g^*  en  trois  jours)*  —  Un  maçon  4g6 
de  25  ans  ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  admis  à  l'Hôtel* 
Dieu  le  8  novembr.e  1824»  était  atteint  depuis  le  com- 
mencement du  mois,  d'un  arthritin  tellement  générale 
qu'il  ne  pouvait  remuer  aucun  de  ses  membres,  chacune 
des  grandes  articulations  était  engorgée  et  douloureuse  , 
la  face  était  rouge  ,  le  pouls  plein  et.  fréquent ,  la  langue 
humide  >  mais  la  pression  h  l'épigastre  était  supportée 
avec  beaucoup  de  peine ,  ce  qui  empêcha  de  recourir  de 
suite  au  trailefaiènt  par  l'émétique»  Jusqu'au  20  du  même 
mois  ,  dix  saignées  sont  pratiquées  »  toutes  sont  abon- 
dantes et  recouvertes  d'une  couenne  épaisse,  les  der- 
nières  fournissent  un  caillot  nageant  au  milieu  de  beau- 
coup de  sérosité  ;  trois  fortes  applications  de  sangsues 
sont  faites  autour  des  articulations  les  plus  douloureuses. 
Ces  déperditions  sanguines  diminuent  la  plénitude. et  la 
dureté  du- pouls  dans  lui  faire  perdre  sa  fréquence  et  ne 
produisent  qu'un  soulagement  temporaire.  Le  i.*'décem* 
bre  ,  les  genoux,  les  pofgnets  étaient  encore  le  siège 
de  douleurs  très-forles ,  Tépigastre  n'était  plus  sensible 
à  la  pression  comme  dans  le  principe  ;  c'est  alors  que  le 
tartre  stiLiié  est  administré  pendant  trois  jours  consécutifs. 
Le  premier  jour  (h  la  dose  de  6  grains,  dissous  dans  24 
onces  de  véhicule  et  partagés  en  quatre  prises),  le  malade 
ne  vomit  point  ,*  mais  il  éprouve  des  évacuations  alvines 
tellement  répétées  ,  qu'elles  sè^protongent  pendant  vingtr«> 
19.  55 
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quatre  heures  et  sont  suivies  d'une  grande  soif  et  d'an  bri^ 
sèment  général ,  qu'il  exprime  parle  mot  de  délabrement. 
Le  «•*  jour  (à  la  dose  de  8  grains)  les  évacuations  alvineâ 
se  boroeot  à  six  ;  enfin  le  3«*  jour  {k  la  dose  de  lo  gr.  ) 
la  répugnance  pour  la  boisson  émétisée  est  extrême  » 
chaque  prise  est  aussitôt  suivie  de  vomi&semens.  Nulle- 
ment soulagé  par  ce  nouveau  traitement ,  le  malade  a 
continué  à  souffrir  pendant  un  mois  encoÉ^  »  n'éprouvant 
cependant  aucun  accident  consécutif  qu'on  pût  attribuer 
h  î'émé tique. 

Obs,  XIIL*  —  Rhumatisant  articulaire  aigu ,  traité 
d^abard  par  quelques  émissifms  sanguines  et  consécutif 
vement  par  l*énmélique  à  haute  dose  sans  aucun  succès 
{jogr.  en  huit  jours  ).Une  femme  âgée  de  36  ana,  éprou- 
vait depuis  quatl'e  jt)urs  ,  des  douleurs  aiguës  futées  dans 
les  articulations  des  genoux ,  avec  gonflement  et  fièvre  ; 
elle  fut  saignée  immédiatement  après  son  entrée  à  Vhb* 
pital  (  7  février  i8s4  )•  Les  jours  suivans,  les  douleurs  se 
transportèrent  sur  les  articulations  des  poignets,  et  produi* 
sirent  un  engorgement  considérable  sur  la  face  dorsale  des 
mains  (8o  sangsues  furent  appliquées  en  deux  fois  différent 
tes  sur  chacun  des  poignets).  Le  i4*'  jour  delà  maladie» 
et  après  un  soulagement  de  courte  durée,  la  irioleDce  des 
douleurs  et  l'engorgement  croissant  des  articulations  ra- 
dio-carpiennes  engagèrent  à  recourir  à  l'emploi  du  tartre 
stibié.  Six  grains  de  cette  substance  sont  administrés  eo 
6  prises,  d'heure  en  heure,  24  onces  de  véhicule.  Nau- 
sées continuelles,  violentes  secousses  de  vomissement, 
plusieurs  garde-robes  liquides.  2.®  jour  ,  aucun  change* 
ment ,  fièvre  Irès-forte  (  Tart.  stib,  8  gr.  comme  ei^S" 
sus  ).  Deux  selles  liquides  ,  point  de  Tomissement. 
3»'  jour,  sueurs  abondantes  ,  articulaiionsmoins  douloiK 
reuses  {Tart.  stib.  10  gr.  ),  4«*»  &•*  >  6.*-  et  7.*^  jour ,  la 
laéme  quantité  de  tartre  stibié  est  administrée  sans  aucoa 
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soulagement;  suspension  du  traitement.  Le  8.*  jour,  ieft 
douleurs  se  propagent  aux  articulations  des  coudes  et 
des  épaules  et  tiennent  les  membres  supérieurs  dans  une 
immobilité  complète.  Le  9.*  jour,  le  tartre  stibié  est  admi- 
nistré de  nouveau ,  à  la  dose  de  6  gr.  ;  mais  il  n'est 
point  supporté  et  détermine  des  vomissement  abondans. 
Enfin  ,  cette  malade  a  souffert  jusqu'au  commencement 
de  mars ,  et  n'a  pu  quitter  l'hôpital  que  le  *iS  du  même 
mois.  A  cette  époque  ta  langue  était  naturelle  ,  les  diges- 
tions s'exécutaient  sans  trouble. 

Obs,  XIV.*  —    Rhumatisme  d'uiie  grande  mobilité, 
traité  sans   beaucoup  de  succès  par  les  émissions  San* 
guines ,  plus  tar^  par  Cém,étiqueà  haute  dose  sans  au- 
cun résultat  avantageux  (  54  g^*  ^n  cinq  jours  ).  — 
Une  cuisinière  âgée  de  25  ans  ,  forte  et  colorée ,  fut  reçue 
à  l'Hôtel-Dieu  le  10  novembre  1824  ,  souffrant  vivement 
depuis  quelques  jours  dans'  les  articulations^  des  genoux  et 
des  poignets  ;  ces  parties  étaient  gonflées  •  raides  et  dou- 
loureuses au  moindre  mouvement  ;  il  existait  de  la  fiè- 
vre ;  quatre  saignées  furent  pratiquées  à  différentes  ré- 
prises; la  malade  n'en  retira  qu'un  faible  soulagement.  L($ 
25  novembre ,  des  douleurs  fortes  se  firent  sentir  vers  lei* 
attaches  inférieures  des   muscles  droits  de  Tabdomén  ; 
une  dysurie  survint  ea  même  temps  :  cet  état  dura  vfngl» 
quatre  heures ,  et  céda  à  l'usage  des  demi-bains.  Lé  5o, 
la  malade  était  encore  cruellement  souffrante ,  les  arti- 
culations étaient  le  siège  de  donleurs  violentes  redou- 
blant pendant  la  nuit  ;   toutefois  ces  douleurs  n'étaient 
accompagnées  ni  de  tuméfaction  ni  de  chaleur  contre- 
nature  ,  le  pouls  avait  pfeu  de  fréquence  [TarU  stib^6  gr., 
véhic.  24  onces,  6  prises  d'heure  en  heure),  Vomissemeiis 
après  chaque  prise  ,  une  selle  en  (jj^v^oiement.  2.*  jour, 
la  malade  était  un  peu  moins  souffrante  [Tart.  stib.  Sgr. 
comme etr-dessus),  5/,  4'*  et  5.*jouwr,  les  doses  détartre 
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8tibié  portées  à  10  ,  is  et  iS  grains  ,  produisent  chaque 
jour  des  vomissemens  et  huit  à  dix  garde -robes  liquides. 
Les  douleurs  rhumatismales,  loin  de  se  calmer , s'exaspè- 
rent de  plus  en  plus  ,  et  ne  cessent  de  tourmenter  la  ma- 
lade que  vers  la  fin  du  mois  suivant. 

—  L(^s  rhumatismes  qui  font  le  sujet  des  six  obserra- 
tion«  précédentes  se  sont  montrés  réfractaires  au  traite- 
ment par  Témétique  h  haute  dose;  les. douleurs  articu- 
laires, assoupies  pour  quelques  instans ,  se  sout  ensuite 
réveillées  avec  une  nouvelle  intensité;  les  malades  n'ont 
retiré  de  ce  traitement  que  de  la  fatigue,  du- dégoût  et 
quelques-uns  ont  été  jettes  dans  un  accablement  extrême 
résultmt  des  évacuations  excessives  produites  par  l'émé* 
tique  {Obs.  XII.').  On  se  tromperait  beaucoup  si 
Ton  pensait  que  cette  médication  est  moins  débili- 
tante que  les  émissions  sanguines ,  et  les  praticiens  qui 
redoutent  la  saignée  dans  le  rhumatisme ,  parce  qu'elle 
aOaiblit  l'énergie  vitale  et  nuit  à  la  résolution  de  l'Iuflam- 
mation ,  ne  trouveront  pas  dans  tous  les  cas ,  leur  compte 
à  SMbstituer  sous  ce  rapport  l'émétique  aux  antiphlogis- 
tiques;  mais  n'anticipons  pas  sur  des  considérations  qui 
trouveront  mieux  leur  place  daus  un  résumé  général. 
Examinons  à  présent  les  eiFels  de  Témétique  dans  les  cas 
dé  rhumatisme  aigu  fixé  sur  un  petit  nombre  d'articu- 
lations. 

Obs»  XV.  •  —  Rhumatisme  aigu  fixé  sur  C articulation 
du  genou  droit,  vainement  com,battu  par  l'émétique  à 
haute  dose,  et  attaqué  avec  succès  par  un  grand  nom- 
bre de  sangsues  (36gr.  en  trois  jours),  — Une  jeune 
fille  âgée  de  17  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
fut  reçue  à  THôtel-Dieu  le  6  juillet  1824  »  au  quatrième 
jour  d'un  rhumatisme  aigu  qui  s'était  emparé  d'abord  de 
rarticulalion  du  genou  droit ,  et  s'était  ensuite  étendu  à 
celle  des  coudes  et  des  poignets  en  produisant  du  gonfle- 
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ment  autour  de  ces  parties,  hei  premiers  jours  deux  sai- 
gnées furent  pratiquées  et  4^  sangsues  appliquées  autour 
du  genou  droit..  Le  lo  juïHet ,  les  douleurs  se  concentrè- 
rent de  plus  en  plus  dans  cette  dernière  articulation  el 
abandonnèrent  ceHes  des  coudes  et  du  poignet.  Deux  vé- 
sicatotres  furent  alors  appliqués  sur  chacun;  des  côtés  du  ge- 
nou ;  mais  ils  ne  firent  qu*accroître  les  douleurs.  Le  18  , 
le  tartre  slibié  fut  administré  (  6  gr. ,  véhicule  4  onces  , 
4  prises  de  deux  en  deux  heures  ).  Yomissemens  répétés 
après  chaque  prfee  ,  deux  selles  en  dévoiement.  a.'jour, 
aucun  changement  [Tart,  stib,  8  gr,  comme  ci-dtssus). 
Vomissemen»  abondans ,  plusieurs  selles  liquides,  précé- 
dées de  colique»  et  de  tortillemens  d'entrailles.  3,'  et 
4*  jours,  le  tartre  stibié  est  portéà  1  o  puis  à  1 2  gr.;  mais  cha* 
que  prise  est  suivie  de  yomissemens  ,  de  coliques  et  d'une 
angoisse  extrême  comme  si  la  malade  eût  été  menacée 
de  suffoci^n  ;  suspension  du  f riaitement.  Les  jours  sui- 
vanSy  l'articulation  du  genou  s'engorge  de  plu»  en  plu» 
et  priend  l'aspect  d^une  tumeur  blanche ,  la  jambe  se 
fléchit  angulairement  sur  la  cuisse ,  le  moindre  mouve- 
tement  provoque  de  la  douleur.  Dans  cet  état,  de  choses, 
deux  dent  quatre-vingt-dix  sangsues  sont  appliquées  suc- 
cessivement '  autour  du  genou  dans  l'intervalle  de  six 
}ours.  Cetle  derikière  tentative  est  couronnée  du  plus  heu- 
reux succès;  dans  très-peu  de  temps  l'articulation  est  re- 
venue à  son  volume  naturel;  mais  ce  n'est  qu'au  bout 
de  trois  mois  qu'elle  avait  récupéré  le  libre  exercice  de 
ses  mouYemehs. 

Obs.  XVL*  —  Rhumatisme  aigu  fixé  sur  les  articu^ 
talions  des  épaules  et  du  poignet  droit  ,  inefficacité  de 
témétique  à  haute  dose  (122  gr.  en  six  jours).  —  Un 
cocher  âgé  de  60  ans  ,  sujet  depuis  long-temps  à  des 
douleurs  rhumatismales  vagues ,  fut  saisi  vers  le  com- 
mencement de  mars  1825 ,  de  douleur»  plus  fortes  qui  6ë 
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repaodireot  dans  la  plupart  des  artieulations.  Admis  h 
THôtel-Dieu  le  8  du  même  mois  ,  il  se  plaignait  en  par- 
ticulier d'une  douleur  forte  fixée  dans  l'épaule  droite ,  le 
poignet  du  même  côté  était  engorgé  et  douloureux  au 
mouvement,  le  pouls  plein  ,  dur^  sans  fréquence  notable; 
la  langue  naturelle  {TaH.  ëtihp  6  gr.^  véhic.  AJ^ance$, 
/^prisée de  deux  en  deux  heures) i  Vomi^semens  abon- 
dai», troi»  s«lle«r  en  dévoiement.  a."  jonrylea  douleurs 
étfiient  nioindres  ,  le  pouls  n'avait  point  changé  de  caxhc- 
\kr^(Taru  stib,  lo  gr.  comme  ci-iiessujs).  Aucune  éva- 
cuation par  haut  ou  par  bas.  5/ jour,  aucun  chaDgement 
{Tart.  stib.  iQ  gr.  ).  Vomissemens  avec  efforts  violens , 
deux  selles  liquides.  4***»  â.*  e^  6.^.  jours ,  jetartnea^lbiéest 
petite  h  la  dose  de  s4  >  ^^  ^^  ^6  gr.  par  jour  san4  la  moin- 
dre amélioration;  d'ahopdantes  déjectiiQûs  ont  ii6u ^cha- 
que jour;  le  malade  est  teliemen^  disputé  de  aa  boisson 
ijffiil  &&  refuse  à  coi^tiqiuer  I0  l^ail^m^iH,  i^  OJijj^rxmve  dti 
$ç.i;dagement  que  par  le  'laps.d»*  t^mps.  ;.:'.;!': 

b^rd  9ur  troU  artituloitiùnit  ^  puù  sur  ^^ço s^^ii^fin^iur 
iin>e  seule  ou  il  épuise  tQu4e  son  içLOtivité;-  inefficacité 
ds.l'énUtttfue  àluwU^  dos^  (i5^6^»  ^n  çi^  jomsi)^  '^Une 
femme  âgée  de  3*2  ;iipaL«  fui.  ipeçne  à  i!Uôte|^})î^u  le  7 
août  1827,  £^u  4?inquiè]IlejeM^4^:UP  rhti»^tis<^|9. aigu  qui 
ooei^ait  les  deux  arUcMiationS:  tibioHursioivnp/ik'  ot  celles 
^poig<feA  droit  :h  p'Qwls-^t^U .fr/éqft^^iet.d^r^  Deux 
9Mgaéte^  fureqt  piâtiqu^ps  ^  vipgt  .^a^s,uef  ç^pp^uées 
autour  de  l'articulation  tibio-tarsienne  gai^ç^e  i|ui  était 
l«:.plus  douloureuse , .  cette  .  deroi^e  f^missi<qm  jçapgi^ine 
&it  autvie  du  dégorgement  complet  do,  iJietAe  p9^ef  mais 
les  deux  autres  articulatiojns.  d&mreq^.^d^  plua^^en  plus 
douloureuses.  C'est  itWs  (  1 7  £|put  )  que  je  ts^tr^.atr^  fut 
administré  (6  gr.  ^  véhic.  4  onces,  4  prises  de  deux  en 
deux  heures  )•  Vomissemiens  aboqdans  ,.  et  piuf  •iar4  vin^t 
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évacuations  alvin^s  liquides  coup  sur  coup ,  è  la  suito- 
desquelles  la  maUde  éprouve  une  soif  ardente^ .  9«*  jour« 
pas  le  moindre  changement  dans  l'état  des  articulations 
{TarU  stiJ>i  8  ffr.  eomvuoirilessuêy  VomisafimeDs  et  selles 
nombreuses*  Au  soir  et  après  la  prise  de  la  potioa  ».la. 
malade  éprouvait  un  grand  appétit,  et  avait  obtenu  par  ses. 
importunités  9  un  potage  «  deux  œufs  et  du.  )>aia.  qu'elle, 
mangea  avec  une  grandç  avidité.  3.^  jour,  lesartieula* 
tiens  affectées  présentaient  un  pea  moins  de  gonflé*, 
ment  ;  la  .lapgue  était  humide  et  plut;  pâLe  qiie  les  jouM. 
f réçèdens  {Tart^  9tib.  x^gr.)*  Vomissomens ,  qiuîaze. 
selles  6|i  dévoiemeot*  Sur  lé  soir  g  la  malade  pteod  des; 
alimens  cooMnis  la  veille  sans  en  ressentir  la. moindre  in- 
commodité. 4* 'jour ,  iniomnie,  douleurs  violentes  dans 
Tarticulatio^  4u  poignel  droit  sur  lequel  toute  Tafifection 
rbum^ismalefwiUe  refluer  {TaH,  $tib^  iS  gné).  Dès.la 
première  pris^,  violeos  efforts  de.  vomissemeos  .qui:£»r- 
çeQt-.:à  s^peodro  lei  autres  prisQ$.:  6**  j(9uruJa;q«iaiitité 
de4ar(ite$tîrbÂé^(  J?é4Mite.^  iS;graii>s  »  vQi>4^^Bea  de 
de  siiTpp  diacodelest'  a)putée^  la  dîssolulioAai.inaUeUei 
provi^quçi  encofts  des  vomissernebs^t  des  seUes  nombNu* 
&f^f..i»uAp«A»9ÎQn  du  (raUeu^eut^JLos  jours. auivaos  ^  uM 
ceotAtaa  de  ^^agsue^; appliquées  autour  du  poignptj  pro^ 
duisevt .  mi.  gmad.  aQpUgemenl  ;  plus  tard  , ,  Tosage  à^ 
haÎAs^.ffrfEiA  p^uf  ramener  «e^lear^ct^aiiofi  à  son,  état  jhip 
tur^i. AfH>Mu  #ooideat  ç(op8éorttiî 

.  Oàân  XVIli.^  "^  ÛQuUur  d'^pf^^neô  rhuwMtimutie 
fi^é^fl^vOimr  (lel'épauU  4roite,  ^ans  fffm flânent  et  aeuu 
fièvre.^  éméfiquû  à  haute  do9»s.$an$  i^ffisadté.  (  162  gr» 
en  fifoia^ Jotff^).  ^^  Ua  49âçon  âgé.de  4o'f  a<  *  <i'un  gros 
embon|)oi0t ,  épr^uv4iit 4  dep^uis  dwiimois  ebvirbn»  une 
dopieujp  sourdi^  fixée  dan^  l'épaule  droite ,  et  s'irradiaot 
par  moment  sur  le  côté  droit  du  cpuea  suivant  la  diree-* 
lion  de  la  portion  lupérieurq  4u  mutfole  trèipèse  ;  cette 
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diiiileur^  aû^uicQiait  daus  les  uiouTemens  d'élévalîoa  do- 
bras, et  s'exaspérait  principalement  dans  les  changemens 
de  température  ;  le  malade  en  rapportait  t'origiae  à  des 
ftuitcheurs  qu'il  avait  contractées  en  se  couchant  sut  la 
terre;  on  n'obsenrait,  du  reste,  ni  chaleur»  ui  tuméfac- 
tion locale,  il  n'existait  point  de  fièvre.  Des  Vésicatoires , 
dé»  bffinsi;  des  frictions  stimulantes  furent  d'abord  em- 
ployés ,  mais  sans  autùnsû'ccës.  Au  bout  de  quinze  jours , 
le  malade .conlimiant  toujours  à  souffrir,  le  tartre  stibié 
fut' < administrée  (6  ^. ,'  vékio^  •  ^4  oncei ,  sicc  prisée 
(ffiiéure  en  heures)  'Vomissemens  après  ta  première  et 
In  troisième    prises,  six  selles  en  dévoiement.  Les    six 

jours  suivans ,  le  même  traitement  est  continué  de  telle 

■  •  •  •  * 

s^rte,  que  la  quantité  de  tarlre  stibié  est  portée- successive- 
ment &  8,  lo,   1 6  et  20  grains  les  trois  derniers  jours; 
pendant  tout  ce  temps ,  le  malade  n'éprouve  aucune  éva* 
cttutîot],  il  dit  seulement  ressentir  un  peu   d'etiabarras 
dads  ie  ventre  après  l'ingestion  de  la  boisson  éniétisée^ 
miàis  son  appétit  n'en  souffre  en  aucune  façon;   il  conti- 
noe  à  manger  k  portion  d'alimèns  qui  lui  avait  été  ac- 
cordée lepremrer  jour  de  son  entrée  à  l'faâipital.  Toute- 
fois ,  la  douleur  de  l'épaule  n'ayant  éprouvé  aucun-  amen- 
dement, ce  traitement  est  abandonné;,  mais- quelques 
jours  après,  ce  nialade,  toujours  tourmenté  par  la  même 
donleur,  demande  avec  instance  à  revenir  au  mêmie  trai- 
tement, prétendant  qu'il  lui  avait  été  salutaire;    aucun 
symptôme  ne  contr'iiidiquant  cette  nouvelle   leniative, 
sixgrainsde  tartre  stibié  furent  administrés.  (Voniissemens, 
six-sefles  liquides.  )  Et  pendant  les  quatre  jours  Âuivans 
là  dose  en  fut  portée  à  8 ,  1 2  ,  1 6  et  20  grains  avec  la  to- 
lérance la  plus  complète ,  mais  sans  aucun  changement 
dans  la  douleur.  Au  bout  d'un  mois  ce  malade  a  quitté 
l'Hôtel-Dieu  pour  se  rendre  à  St.  Louis ,   où  il  a  retiré 
quelque  soulagement  de  l'usage  des  bains-  sulfureux.  Au^ 
cun  accident  consécutif. 
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:  \r—  Il  est  bien  démontré ,  parles  quatre  dernières obsér-' 
v^tipns ,  que  rémétiquë  à  haute  dose  est  impuissant  contré 
celte  forme  du  rhumatisme ,  dans  laquelle  l^inflammation' 
se'c6ncentre  sur  un  petit  nombre  d'articulotiènii ,  au  liëii' 
de  se  répandre  sur  plusieurs  d'entre  elles  en  jôui^[$4ant  de^ 
sa  mobilité  accoutuipée  {i)  ;  mats  du.  moîns  ce  If^iteraentr 
n'-a- pas 'paru  impressionner  d'une  manière -fâcheuse  les^ 
organes  digestifs  et  les  secousses  TÎolen tes  qu'il  a  protoquéâ 
en  eiix  »^«nt  été  que  passagères*  Voici  queiqut^s  autrciS 
observations  dans  lesquelles  cette  innocuité  est  beaueoâp 
moins  apparente*        :    .  -  -   -.  «         '"    ■'    ' 

rObs.  XIX»^  —  Bhùmaiisrhe  articulaire  aigu  y  trente 
sans  âuùeès  par  l'émétiqîieà  haute  dose;  symptâmei  d'in^ 
flàmmation  consécutive,  dans  les  voies  digestives,  (69 
grains  en  huit  jours.).'  Une  jeune  fille,  âgée  de  sd  atis, 
épirou Tait,. depuis  quatre  jours;  dek douleurs  aiguës^dân» 
les  pjfiqcipales  articuklions  ,  lorsqpii^lle  fut  reçue  à'rHô- 
teUDieu  lé '7  février  18^4*  Une  saignée  avait  été  pratiquée 
tpn.  ville;  et  à  son  entrée  à  i'hôpttal  une  nouvelle  émissioil 
sanguine  fut  jugée  liécessaire*  '  Le  leîideraiain  »  lai  mâiadi 

■   .        ..     ■     ;      . .  ■       ••-■  •  •  •     .  ■   ■■•••   :.  •        .  ■    ;:■ 

i        ■    t  I       ■       II»!    ■ »       I  ■  <■■--.     f    ■ 

^  (î)  Noiis  croyons  aroir  remarque  que  le  rhlifAatismë'  articulaire 
aigu- est  d^autant  plus  douloureux,  plus  tenace  et  plus  inamovible  ^ 
qu^il  occuper  un  moins  grand  nombre  ^^articulations  ;  on  dirait  ;quc  , 
dati9 ce Vte  maladie ,  les  articulations  sont  solidaires  entre  elles;  si 
l'une  d'elles  (  lorsque  le* rhumatisme  ' est  bien  établi  )  vient  à  se  déga- 
ger, line  antre  est  enyàkie  au  même  dégrë;  si  les  douleurs  primitive* 
I^ept  ^^ë«sjBur  plusieurs  articulations  viennent  à  confluer  sur  une 
seule ,  cette  dernière  partage  la  somme  des  souffrances  des  premièrei^; 
si  ^u  contraire  l'inflammation  étant  mono-articulaire  se  diss^min«$ 
sur  jJlpsit'tirs  points',  c'est  J^ar  une  rëpàVtition  de  cette  même  îiiflani- 
ïnatioù  sur  chacun  d'eux  :  ne  f>erait-il  pas  rationnel ,  d'après  cela ,  dé 
chercher  à  rappeler  par  des  irritans  locaux  momentane's  ,J'inflamma- 
tion  rhumatismale ,  en  la  divisant  sur  plusieurs  articulations.,  lorsr* 
qu'elle  conflue  sur  une  seule  et  menace  de  la  désorganiser ,  ce  qui 
n'empêcherait  pas  de  la  combattre  en  même  temps  par  un  traitement 
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n*était  point  soulagée;  soo  pouls  était  dur  et  fréquent; 
une  trobième  saignée  fut  pratiquée* 'Les  jours  suivana,  les 
douleurs  articulaires  abandonnèrent  les  membres  infii- 
rieurs  et  se  trunsporlèrent  avec  violeAce  sur  rarttcalatioa 
du  poi^et  droit.  Quarante  sangsues  appliquées  autour 
de  celle. Articulation  ne  produisirent  qu'un  faible  aoulage- 
ment,  ËJiJifiQ.,  le  iC  février  ,  la  malade  était  encore  dans 
V.étff^i  suivanti  ;  engoi^ement  considérable  autour  da  foir 
g96l  droit;  douleur  profonde  sans  tuméfaction  é»  niVeau 
dM^ddfi  et  de  l'épaule  du  même  côté  ;.  raideur  plutôt  que 
douleur  dans  les  articulations  des  membres  .iaj^rieurs;. 
ptuils\  d'une  fréquence  modérée;  langue  pâle;  fiuniîde; 
Yi^ive.80Ufie  4 i^idolent.  {Tare. stib.  6gr.,  véhicé,  ^4  ^Micei, 
4^  prUeis  d'hJfurê^  ènÂeura..).  Superpurgation  sans  vomis* 
çQ^nenSf  (^  s**',  jour»  la  malfidei  se. disait  mtcu:it«    {Tort, 
^ibt  &.grw^>CQnmieci'des8Us,)iUaii sdies liiD|uid«s«eprécédée8 
d6:^i Vies  Claqués ,  poM^  ;dë  .v«auesemâns.  Le  ;3r«^'îour» 
ll^d^uleursétJEiifittt'cnqore  moindresique  ià  v^Ué^i^Tart. 
Hib^  &  grains^  )   Cinq .  évacuations  divine».  Lé  >4**  Jour , 
VarticiilatiAo' da  poignet  dpoit  était  la  seolé  douloureuse; 
la  fièvre  avait  diminué.  {TarU  stib.  10  grains,)  A  la  cin- 
quième prise»  vomissemejis  violens«  chaleur  intérieure, 
agiiation ,  plusieurs  sellea  liquides.  Le  5.^  jour,  tes  acci-^ 
dims  de  la  veille  forcent  h  suspendre  le  traitement;  mais 
au  6.*,  les  douleurs  avaient  augmenté  et  s'étaient  éten- 
dues de  nouveau  aux  articulations  des  genoux.  L'humi- 
dité de  la  langue  et  l'indolence  du  ventre  engagent^  à  r^ 
renirr  à  l'emploi   du  tartre  stibié  à  làdo$e.de  six  grains* 
Ouâire  selles  en  dévoiement,  point  de  vomisisejaaens.  Le 
7^^. jour,  amendement  dans  TéUt  du  poigoet  droit;  mais 
lergenoux  sont  entrepris  au  pliis  haiil  degré.  {Tdru  sHh, 
^grains.)   Treize  selles  liquides  précédées  dç  -  coliques 
tranchantes.  Le  8.^  jour»  aucun  changement.^  {Tart.  slib. 
9  grains.)  Grande  répugnance  pour  la  boisson  émétisée; 
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icojmiibseiueiis  etsuperpun^atioa;  .«uspeafiroor  du  traite* 
jnent.  Au  lo.*  jour»  augmentation  deé  douleurs;:  gonfle*- 
ment  considérable  ^litftdr  du  poignet. droit;  Noiirelle  ad- 
jEniplstralion  dii  tartrestibié  à  la  dose  de  lo  grains.'Vomis- 
semeos;  selles  ïipmVii^u^esi  face  triste  et  «battue;  peau 
cl^^ude;  langue  âpre  au  toocher,  sèohe'et  légèrement 
bordée  en  roug^;  $uâpertsi<>Q  définitive  du  traitenient.  Le 
iXt^  jour^.piouvem^fîl;  fSéimifi}  douleurà  l'épigasire  aug* 
m^^aqitipar'la  prejisi>>p|;  soif  inusiiéé. .(  la.  aangstieê  à 
l'^pigç^trp,,)  L^:l!%(tJour ,  langue  humide^  épigostre  moins 
doulour^x».  transpiofl  ^dea; 'douleurs  articulaires  sur  les 
gaules ^  j^t:^Mde9  «etibs  poigne tsJ  {,S4Bignée^  palettes.) 
Ç.(>uefîae.^i(^p  ^'iqf  ;:.ilr{kQe'rfîivçaiUot  ;  sio^ulageinei^  maiv 
qiiié^  quelque '^Ueseo  dé.¥«>i6inefit.  Lesr^rs  divans ,  les 
douleur^  ?j|^ipaitî$4niile^  .di^paralssenlripiiu  /àij^e|j.|  mais 
pen4apt  toïiïi^il^ jmQisde^mçrft^.la  malade iép90uiré:des  co- 
hqm^fi  #t  dm  torlille^ensTd'ebtpailles.  aJMNitissMit  à  plu- 
aieiipa  s^UiBS,  liquiideâidiMiA.lGs  .vingt^qualrei  heures  ;  pln^- 
sie^iV^  ^pi>lkfktio«^>!de  sangsiôefi  'sont  fs(tei/t;abt  à  l'anos 
Qu'i^  répigiis^ièqfin^  tës- aceidens' para^sseblis^s'Oalflièt  ; 
etia  maJbde  quitte' f  hôpital:; '4e  iio«av4tli;'4dân8  un  éta( 
eift€{ore:dauteiux  de'^uérisoùi;  -         •     ^  '    •''  ■"'  -  ■ 

nUtrakiQndél'jéiHéliquôjà'JiaiM  doÈè^^4''6éhcM  ceppctrencé 
d^  9^*i!èèai,miiUii&^tôi  i^cMurd»  la  rtmlàdiéi  i^mpi^^ 
d^f»i^Uifi9ni»  vù4l^i^ritp,tiowimeêtifiMe  cêffMôuHf^  ;'côi^ 
^^#<M^  dmtè\i^&^'&gmem9iivj6û^èl  j^^i^W  ^itiHÀhiéâMJ^ 
mii^fàié  (de.Se-'ânsV  ooki^év  sangi^iW  ,■  a«%i^  èpreu**^  î  if 
ya  qiiia4obieii^ni/>'iiarhKima(i$me  aigi9n^ît*ét^^^^ 
p0£)dartt.di^^>(«Lok|  ;dix  AÙs/ap^ès,:!!  avait étéfl^epriâ  d^ 
méf^marladie, midi^ k  un  dégdé moins  îjttteilàelEtififr^  lé iù 
octobre, iJSsTi  s'étani  beaucoup  faitguéà  keierida  boîi^ril 
fuVpris.  sur  le  soir,  de  courbature^suivie  d'faoïYipilatiOfr' 
Qt;4'ji|Ae  grapde  fièvre.  Le  •«.•  jour,  des-  Jovfeups  aiguë» 
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se  firent  sentir  dans  les  genoux  ,  et  peu  de  temps  après 
autour  des  malléoles  :  ces  articulations  s'engorgèrent ,  le 
itiolade  fut  obligé  de  garder  le' lit*  Le  4«*  ptir,  les  dou- 
leurs sVmparèrenl  encore  dés  deux  poignets;  sur  le  soir 
le  maladei  fut  reçu  à  THôlel-Dien  ,  où  on  lui  pratiqua  une 
saignée  de  trois  palettes.  L^  lendemain ,  les  articulations 
des.  genoux  et  des  coude -pieds  étaient  moins  engor- 
gées ,vmais  celle»  des  poignets  présentaient  iin  gon- 
flement considérable  qui  s'étendait  sur  le  dos  des  mains 
jusqu'à  la  racine  des  doigts  ,  et  empêchait  tout  mouve- 
ment dans  ces  parties;  le  pouls  était  large,  dur,  à  80  pul- 
sations par  minute^  la  langue  sale  et  humfide  ,  l'apjpétit 
nul,  le  ventre  indolent.  {Tàrt.  stlb.  /^gr.,vék{à.  4  onces» 
iiddit,  dé  demi-once,  sirop  diac.  4  prises  de  deucc  eh  dews 
heures»)  Apvhs  U' première  prise,  sensation  de  plénitude 
«t-rd'embarrass  dans  le  ventre;  après  la  deuxième,  nau-r 
sées,  envies  contin Belles  de  vomir,  mais  sans  vomisse- 
mien  l;  après  la  troisième,  vômissemens  avec  eflbrts  vio- 
leos'd'un  liquide  jaunâtre  mêlé  de  quelques  stries  desangr 
enfin-,  après  la  quatrième,  six  selles  liquides,  abondantes, 
précédées  dé  petites  tranchées  et  suivies  d'unegnande  soit 
Le  3.^  jour,  soulagement  manifeste ,  le  pourtour  dos  pw* 
gnels  était  mpiqs  gonflé;  le  pouce,  l'indicateur  et  le  médius 
des  deux,  mains  pouvaient  ^'étendre  et  saisir  un  verre 
if.  boire,  mouvement  entièrement  iinpossible  la  veille;  le 
pouls  était  encore  plein,  diir,  à.  ^5  pulsations  par  a^i* 
note;  la  langue  était  uniformément  grise.  {Taru  stUné6  gr»  » 
V^kic^  /^  onces ,  sirop  diac» ,  une  demi-once.)  Quelques 
nausées  sans  vomissement;  quatre  selles  liquides  auivies» 
ccH^me  la  veille  ,  d'une  grande  soif.  Le  5.*  jour,  te  poi- 
gnet droit  était  entièrement  dégorgé ,  le  gauche  encore 
gonflé,  rai  de  et  douloureux  par  lo  mouvement, *le  pouls 
touj.oaçfdur;'la  peau  en  moiteur.  [Tart.stib.  8gr»  comme- 
4i'desêitSk)  Ëmbarnis ,  malaise ,  sensation   de  pléaitudo- 
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dans  le  ventre;  trois  selles  liquides;  point  de  vomissemens; 
Le  4»*  jour,  le  gonflenient  des  poignets  avait  disparu;  les 
doigts  avaient  récupéré  la  liberté  do  leurs  mouvemens, 
mais  ils  les  exécutaient  avec  moins  de  force  et  de 
prestesse  que  dans  Tétat  naturel;  le  pouls  était  calme* 
{Tart.  stib.  logr.)  V6niissemens  fatigans;  trois  selles  li- 
quides. Le  5.*  jour,  changement  défavorable  ;  pouls  à 
85  pulsations  par  minute;  peau  chaude;  retour  des  dou- 
leurs di  ns  les  articulations  des  poignets  et  des  doigts  » 
mais  avec  peu  de  gonflement.  (T^r^  stib,  8  gr*)  Sentiment 
çle  plénitude  dans  le  ventre  ;  flatuosités  ,  borborygmes 
pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  la  prise  de  Téniélique; 
sur  le  soir,  une  selle  copieuse  d'une  matière  liquide 
jaune,  accompagnée  de  tranchées  et  de  coliques.  Le  6.* 
jour,  aucun  changement.  (Tart.  stib,  8  gr.)  Après  la  prise  de 
la  potion  émélisée,  le.  malade  est  tombé  dans  un  état  ex* 
trêniiement  pénible;  il  éprouvait  un  brisement  général, 
se  sentait  comme  étourdi ,  et  ne  savait  précisément  où  il 
souffrait;  sa  respiration  était  anxieuse;  il  avait  eu  deux 
garde-robes  liquides.  Le  7.*  jour,  les  accideos  de  la  veille 
avaient  cessé  peu-à-peu  dans  le  courant  de  la  nuit;  le 
malade  paraissait  assez  calme;  mais  ,  ayant  ausculté  la 
poitrine,  nous  avons  trouvé  en  arrière  et  à  gauche,  dans 
la  fosse  sous-épinéuse,  un  peu  dematitéavecbroncophonic; 
le  pouls  était  fréquent  et  redoublé.  {Suspension  du  tartre 
stibté;  saignée,  2  palettes;  tis.  pect,  ;  diète.)  Les  jours 
suivans  les  douleurs  articulaires  se  concentrent  dans  le 
poignet  gauche  ,  qui  s'engorge  comme  au  début  de  la 
maladie;  la  matilé  et  la  broncophonie  persistent  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Deux  saignées  sont  ,èncore 
pratiquées  et  diminuent  ces  derniers  accidens  ;  mais , 
pendant  tout  le  mois  de  novembre  ,  le  malade  est  un 
sujet  d'inquiétude;  sa  face  devient  bouffie,  son  ventre 
empâté  et  volumineux;  sa  langue  se  ramasse  en  pointe  et 
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rougit  sur  ses  bords;  chaque  soir  il  éprouve  une  exircer* 
bation  fébrile  qui  se  prolonge  bien  ayant  dans  la  Duît; 
son  sommeil  est  lourd  ,  ihterrompu ,  son  appétit  lan- 
guissant; toutefois  ,  les  évacuations  alvine&  ne  pèchent  ni 
par  leur  quantité  »  ni  par  leur  nature ,  et  le  ventre  n-ést 
point  douloureux  à  la  pression.  Enfin  ,  le  malade  quitte 
ThÂpital  le  3o  novembre  :  à  cette  époque ,  sa  respiration 
était  naturelle  ,  ses  digestions  ne  paraissaient  point  trou* 
blées;  il  n'éprouvait  ni  colique,  ni  dévoiement ,  mais  son 
habitude  extérieure  annonçait  une  convalescence  sus- 
pecte ;  sa  face  était  pâle ,  jaunâtre ,  son  ventre  empâté. 
Nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  le  revoir. 

— Les  deux  observations  qu'on  vient  de  lire  ne  se  bor- 
nent pas  seulement  à  constater  l'insuifisance  de  réiné- 
tique  contre  le  rhumatisme ,  elles  démontrent  eticore  que 
l'action  de  ce  médicament  n'est  pas  toujours  innocente 
dans  ces  circonstances;  A  ces  observations  concernant 
uniquement  le  i4iumatisme  ,  nous  allons  en  joindre  qnel* 
ques  autres  dans  lesquelles ,  des  maladies  graves  ayant 
amené  la  mort  des  malades  après  l'emploi  de  l'émétique  à 
haute  dose ,  nous  avons  pu  rechercher  sur  le  cadavre  les 
effets  de  cette  substance. 

{La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 


Quêtions  médico-légales  relatives  à   Calun   calciné; 

par  M,  Obfila, 

Dans  une  affaire  jugée  le  24  janvier  dernier  par  la  Cour 
royale  de  Paris  ,  plusieurs  questions  médico-légah^s  onfété 
agitées.  Deux  de  ces  questions  nous  paraissent  présenter 
assez  d'intérêt  pour  en  donner  la  solution  à  nos  lecteurs. 
Première  question  :  Jusqu'à  quel  point  Talun  peut-il 
être  introduit  dans  l'estomac  de  l'homme  et  des  chiens  , 
5àn8  inconvénient  ?  Deuxième  question  :  L'alun  calciné 
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dissous   dans  l'eau  resie-Uil  à  l'étal  d'alun  calciné  ,  ou 
bien  se  transforme-t-il  en  alun  ordinaire  ? 

Première  queêtioru  L'ahm  peut-il  être   introduit  dan» 
l'estomac  de  l'homme  el'Sfallliens  sans  incon?énient  ? 


Action  de  l'alun  sur  les  chiens. 


Expérience  première.  —  A  midi ,  on  a  fait  avaler  à  un 
petit  csfhien  du  poids  de  huit  livres»  âgé  de  deux  mois  »  et  à 
jeun ,  sept  gros  et  demi  d'<nlun  érystallisé  réduit  en  poudre 
fine.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes  l'animal  a  vomi  une 
assez  grande  quantité  de  matières  filantes  blanches, 
contenant  de  l'alun  :  treis-quarts  d'heure  après  il  a  eu  une 
selle  solide.  Au  bout  d'une  heure  il  a  mangé  et  n'a  donné 
aucun  signe  d'incommddilé.  Le  lendemain  il  était  très-bien 
portant  et  dévorait  les  alimens  qu'on  lui  donnait. 

Le  jour  suivant  à  midi  »  il  était  encore  k  jeun ,  lors-^ 
qu'on  lui  a  fait  prendre  de  nouveau  sept  gros  du  même 
alun  :  demi -heure  après  »  il  a  vomi ,  à  deux  reprises  »  des 
matières  semblables  aux  précédentes ,  et  n'a  pas  paru  plus 
incommodé  que  la  veille.  Le  lendemain  il  était  à'mer- 
veille. 

Expérience  11/  —  A  midi»  on  a  donné  à  un  petit  chien 
âgé  de  trois  mois,  du  poids  de  dix  livres»  et  à  jeun» 
sept  gros  d'alun  calciné  en  poudre  fine  :  demi-heure 
après ,  l'animal  a  vomi  des  matières  filantes  blanchâtres  , 
contenant  évidemment  de  l'alun;  il  a  eu  une  selle  peu 
de  temps  après.  Il  a  mangé  vers  la  fin  de  la  journée»  ainsi 
que  le  lendemain  »  et  il  paraissait  parfaitement  rétabli. 

Le  jour  suivant  à  midi  »  étant  à  jeun .»  on  lui  a  fait 
avaler  cinq  gros  du  même  alun  calciné  :  il  a  éprouvé  lea 
mêmes  accidens  que  l'a  vaut- veille  »  et  n'a  pas  tardé  à  se 
rétablir. 

Trois  jours  après  »  à  midi  »  on  a  injecté  dans  son  esto- 
mac »  à  l'aide  d'une  seringue  et  d'une  sonde  de  gomme 
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élastique  >  quatre  gros  et  demi  d'alun  calciné  délayé  et 
en  partie  dissous  dans  trois  onces  d'eau;  il  a  yonii  au 
bout  de  dix  minutes  :  deniMMre  après  ;  il  a  eu  deux 
selles  solides  à  peu  de  àSÊ^^Êt  Tune  de  Tautre  ,  et  n*a 
plus  éprouvé  d'incommodiflR^ 

*Le  lendemain ,  on  a  injecté  dans  son  estomac  sept  gros 
d* alun  calciné  en  partie  dissous *,  en  partie  délayé  dans 
-quatre  onces  d'eau  Froide.  L'animal ,  qui  était  h  jeûn  ,  a 
yomi  au  bout  de  six  minutes  une  partie  de  la  matière  in- 
g;érée  :  huit  minutes  après ,  nouveau  vomissement ,  et 
dans  les  dix  minutes  qui  ont  suivi ,  il  a  encore  Tomi  deux 
fois.  Le  soir  il  élait  dans  l'état  naturel  et  mangeait  avec 
appétit.  Le  lendemain  il  n'éprouvait  aucune  incommodité* 

Expérience  III.*  —  A  l'aide  d'une  seringue  et  d*une 
sonde  de  gomme  élastique ,  on  a  introduit  dans  Teslomac 
d'un  chien  beaucoup  plus  fort  que  les  précédeds  ,  du 
poids  de  vingt-cinq  livres, deux  onces  d'alun  calciné, en 
partie  délayé  ,  en  partie  dissous  dans  quatre  onces  d'eau 
froide  ;  dix  minutes  après ,  l'animal  a  vomi  une  quantité 
notable  de  matières  alimentaires  blanchies  par  de  la 
poudre  d'alun  :  ces  vomissemens  se  sont  renouvelés  deux 
fois  dans  la  demi-heure  qui  a  suivi ,  et  le  chien  n'a  pas 
tardé  à  être  parfaitcmcntVélabli. 

Expérience  IV.*  —  A  l'aido  du  même  procédé  ,  on  a 
injeclé  à  midi  ,  deux  onces  d'alun  calciné  mêlé  de  trois 
onces  d'tau ,  dans  l'estomac  d'un  petit  chien  du  poids  de 
dix  livres ,  âgé  d'environ  trois  mois ,  et  à  jeun.  L'animal 
a  vomi  des  matières  filantes  blanches  ,  au  bout  d'un 
quarl-d'heure  :  cinquante  minutes  après  il  a  yomi  cinq 
fois.  A  deux  heures  il  paraissait  très-bien  portant.  Les 
jours  siiivans  il  a  mangé  avec  appétit  et  n'a  donné  aucun 
signe  d'incommodité. 

Ces  expériences  viennent  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  im- 
primé sur  l'alun»  dès  l'année  181 4  :  <  J'ai  fait  prendre» 
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disais-je^à  un  chien  »  six  giros  iâ*alun  en  poudré  ;  une 
heure  aprës  l^aninial  a  raitii  sans  effort  ;  et  il  ne  paraiskait 
pas  très'tncomtnodé.  Le  lendemain  il  a  raaiigé  comme  à 
l'ordinaire ,  et  il  s'est  tronvé  parfaitement  nJtabli.  Cette 
expérience  tend  à.  faire  éfoire  que  l'alun  mêlé  aux  vins 
pourrait»  dans  certaines  circonstances  ,  bcicasioûer  des 
accidens.  >  (Note  de  la  page  ^l/l^  deh  seconde  partie  du 
tome  I.*'  de  ma  Toxicologie  générales  !.••  édît..  i8j4.  ) 
Désirant  connaître  les  effets  de  l'alun  sur  des  chiens 
que  l'on  empêcherait  de  vomir  ,  )'ai  tenté  les  expériences 
suivantes  :       - 

ExpérienceY,^'--^Le  chien  qui  fait  le  sujet  de  Pexpé- 
rience  première  »  que  nous  avons  dit  être  parfaitement 
rétabli,  après  avoir  pris  i4  gros  et  demi  d'aliin.  ordinaire  « 
a  avalé  6  gros  et  demi  (Talun  calciné  en  pondre  ;  cinq 
minutes  après  on  a  lié  l'œsophage.  Au  bout  de  quati^' 
heures  ,  on  a  détaché  là  ligature  et  on  ti'a  psis  remarqué 
que  le  chien  fit  des  efforts  pour  vomir.  Le  lendemain  il 
était  faible  et  tourmenté  par  la  soif.  Il  est  mort  trpi^  jours 
après  sans  avoir  présenté  d'autre  symptôme  qu^unétat  de 
faiblesse  et  d'abattement  qui  ont  été  toujours  croissant.' 
A  l'ouverture  du  cadavre  on  n*a  rien  découvert  qui' pût 
rendre  raison  de^  la  mort;  '  * 

•  Expérienoé^h^ — Le  chien  qui  fait  le  sujet  de  l'expé- 
rience  JL*'  •  que  nous  avons  dit  être  parfaiten!i6nt  rétabli 
après  avoir  avalé  23  gros  et  demi  d^alun  calciné,  a  pris 
deux. onces. €i'«/cm.  calciné  délayé  et  en  partie  dissous 
dans  trois  ionbes  -  d'eau  ?  on  '  a  -  lié  l'œsophage  aussitôt. 
Deux  heures  après  y  abattement  marqué,  grande  difficultéf 
de  se  tenir  débout ,  peii  de  sensibilité,  car  on  peut' le 
pincer  et  le  piquer  sans  Iqu'il  fasse  le  moindre*  mouve- 
ment. Il  est  mort  cinq  heures  "après  l'ingestion  de  l'alun  J 
Ouverture  du  cadavre. — L'^éstomac  contient  une  assez 
grande  quantité  de  liquide;  sa  surface  interne  est  cou- 
19.  54 
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verle  dans  pres^que  toute  3on  étejadue  dVne  matière  gri- 
f fttre  mêl^e  àfi  pprtioiM  verdâtre»  et  coe^iae  bilieuses.  La 
in^wbrane  muqueuia  /est  enflaoûmée  dans  toute  sob  éten- 
due;, surtput  yers  le  grand  cul-de^sac  où  elle  est  d*un 
bruD  foaoé  :  ver^  le  pylore  il.  existe  un  peu  de  sang  épan- 
ché »  et  U  mçmbrane  ;  muqueuse  esit:  4'ua  rouge  asses 
fQ^qé»  Les  parois  de  res^ooiac  sont  extrémèmeDt  épaisses 
yers.  TextréiAité  pylorique  ;  ellçi^  sont  durcies ,  comme 
tancées ,  ,ç|;  résistent  ^  l'xustruiu^Dt  traochanL  Les  parois 
delUflteçUn  grêW, ^ppt  I^gèifewept ép0i8rie3  :  cet  intestin 
est  tapissé  intérieurement  par  une  substance  comme  gre« 
n»e»  d'up  bifinc  l^g^reipe^it  jaopâtre.  Les  gros  intestins 
fenferopLeift  dof  ^^ifei'QS'  liquides >  jaunâtres»  fétides  :  du 
rçsle,  il^n'y  apîw  de  reaia;:qual?le  4a^3  oel;  intestin.  Les 
^i4;;ces  oirgw^  9^  ^9^^  1^  ^l^Sfi  d'aucune  altération  appré-^ 

,Màpiriexiqe  yU.',r-T  A  ^^\^  heures  du  matin ,  on  a  dé-i 
^çiifïfé.  ç*  peîic'é  d'u»  M'V"'  l'îQesqpliage  d'ua  cbien  robuste, 
^y  P<[)i^s  dç  viugt-cipfi  liym  :  ooi^  introduit  dans  son  esio*« 
^<5  ^*  ^  I'^j4ft4'tf p  pqtc^uoir ,  dfUQCi  om^  dtalun  ceUciné, 
e9,  partie  d^yi^.t  eu  paJ^li^:di^squs,  d^ns  quatre  ooces 
d*e^u  :  l'fjB^phagç  ^.  été  i^év  Qualprj^e  heures  après v  le 
chien  était  mort  après  avoir  éprouvé  les.  mêmes  symp-t 
tôwe^.^u.^  h  précédent vtp  ^P«^l  digestiX  of&ait  de^  alté- 
çal^W^  ^aiogues.  à  celles  ijoi^  90u^  Tenons  deL  parler» 

(Ypyez^^jp^fç^^iÇ  VL*)..    ,  '-v... -.- 

pi^vérisé  a  été  appliquée  sijr  ^  tissii  cellulaire  deiacuisse 
4Va  ^hiea  4e  «loyeaPM  t^le;.  teft  Jambeaux  de  la  peau 
çjipt  i^lé  çéMui^  à  :l/aide  dp.  qjielque;^  poititjs  de  suture, 
efl&ijHie  queiT^un  a,  du  r^sljer  appliqué  sur  la  sur&oe  dé- 
nudée; Vaulpp^l  a  ^uccpA^bé  aU' bo^t  de- quinae  jours  à 
ral)oj)daoc£)  deia^uppupi^tion. 
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Emploi  de  Valun  chez  l'homme. 

Les  faits  qui  prouvent  que  l'alaû  peut  être  administré 
à  l'homme ,  à  forte  dose  et  sans  inconvénient ,  nû  sont  pa» 
rares  :  je  me  bornerai  à  citer  les  suivans» 

1.®  Boerhaave  en  faisait  prendre  un  gros  à  la  fois  dans 
les  fièvres  intermittentes<  {HernUinni  BœrhaUve  libellus 
de  materie  médiàa ,  pag.  .53»  dans  le  tome  V.de^  Coni' 
m>entaires  de  f^an-Stùletèn,  ) 

s.*^  Heltétius  composa  avec  l'alutif  un  ren^e Ijui  est 
encore  généràletùent  employé  de  nos  jours  comme  astrin- 
gent ,  et  qiii  est  foi*mé  de  deux  onces  d'alun  calciné  et 
d'iine  oncto  de  sang  dragon.  Gë  médicament ,  connu  sous 
les  noms  de  pilides  et  alun  d'HMvétius.,  d'alun  teint  de 
Myneichts  était  souvent  adtniûistiSé,  à  la. dote  d'un  demi- 
gros  ,  de  quatre  heures  en  quatre  heures  :  dans  on  demî-« 
gros ,  it  emtrè  vingt-quatre  grains  d'atàn  calciné. 

3.^  \jst  pr^fesseuï*  Duoiérît  emploie  souvent,  dans  léa 
diarrhées  chroniques ,  une  tisane  composée  d^ùh  giioe^ 
d'alun  et  de  deux  pots  de  véhicule^  à  prendre  dans  les 
vingt*quatre  heures. 

4.'  Le  docteur  Marc  fait  journellement  lisage  »  dans 
certaines  hémcrrrhagies  dites  passives  ^  de  deux  gros  d'a- 
lun dissous  dans  une  livre  de  petit  lait  :  les  malades  prèn- 
nenDoetèe  botssîon  dans  les  vingt-quatre  hëureasans  qu'il 
en  résulte  le  moindre  inconvénient. 

5.®  Le  docteur  Kapeler,  médecin  de  Thôpital  Saint- 
Antoine,  eiiftj!>loie  l'alnn  â  forte  dose  dans  le  traitement 
de  la  colique  des  peintres ,  et»  depuis  treize  ans  qu'il  traite 
à  peu  près  quinze  à  vingt  individus  par  an ,  il  n'a  jamais 
eu  à  déplorer  les  suites  de  celte  médication.  Quelques 
malades  ont  pri^  jusqu-à  six  g^ros  d'alun  dans  les  vingt- 
quatre  heures  :  la  plus  forte  dose  qui  ait  été  adniinist^ée 
à  la  fois  était  do  trois  gros  dissous  dans  six  onces  de  vé- 
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hiculc.  Raremeni  il  a  déterminé  des  nausées  ou  des  vo- 
missemens  ;  j^amais  d'épigastralgie  ;  mais  il  a  souyent  pro- 
duit plusieurs  selles  abondantes,  ce  que  Ton  cherchait  à 
obtenir.  Quelques  malades  se  sont  plaints  do  la  saveur 
désagréable  du  médicament,  mais  ils  ne  savaient  à  quoi 
la  comparer;  d'autres  ne  ressentaient  qu'une  saveur  dou- 
ceâtre et  légèrement  astringente;  mais  jamais  aucun  n*a 
accusé  la  sensation  de  brûlure.  Parmi  les  malades  cités 
dans  le  mémoire  de  M.  Montanceix ,  interne  dans  les  salles 
de  M.  Rapeler»  quelques-uns  étaient  d'une  faible  consti- 
tution, par  exemple,  Baudin,  Félix  et  Mabille  :  ce  der- 
nier prit  quinze  gros^d'alun  en  cinq  jours,  dont  six  gros 
en  une  seule  journée  »  et  lorsqu'il  fut  convalescent  on  lui 
donna  encore  trois  gros  du  même  sel  pendant  trois  jours. 
{Archivés  générales  de  Médecine,  novembre   1828,  et 
lettre  inédite  de  M ,  Montaneeix.)  (1). 

6.*  Le.  docteur  Rapeler  a  également  administré  l'alun 
à  la  dose  de  trois  gros  à  la  fois,  sans  inconvénient ,  dans 
cette  affection  épidémique  qui  a  régné  à  Paris  en  1898, 
et  que  Linnée  avait  désignée  sous  le  nom  de  raphania. 

Les  faits  qui  précèdent  nous  permettent  de  conclure  : 

1.®  Que  les  chiens,  même  les  plus  faibles  et  les  plus 
petits,  peuvent  supporter  de  très-fortes  doses  d'alun  cal- 
ciné (  deux  onces  par  exemple  )  sans  éprouver  d'autres 
accidens  que  des  vomissemens  et  des  selles  :  en  effet , 
ils  sont  parfaitement  rétablis  une  ou  deux  heures  après 
l'ingestion  de  l'alun. 

s.®  Que  si,  par  suite  de  la  ligature  de  l'œsophage  ou 
par  toute  autre  cause ,  cette  forte  dose  d'alun  calciné  ou 


(i)  Le  docteur  Foumier-Deschamps  s^est  donc  trompe,  lorsque  dans 
sa  lettre  du  i4  février ,  insérée  dans  le  Courrier  des  Tribunaux  ,  il  a 
dit  que  les  individus  auxquels  le  docteur  Kapeler  avait  administre 
de  si  fortes  doses  d'alun  ,  étaient  tous  d'une  constitution  robuste. 
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cristallisé  n*est  pas  vomie ,  la  mort  arrive  au  bout  de  quel- 
ques heures ,  même  ehez  les  chiens  robustes  et  d'une  assez 
forte  stature. 

5.®  Qu'appliquéàTexlérieur^sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  cuisse  des  chiens ,  l'alun  calciné,  à  la  dose' 
d'une  once,  détermine  une  brûlure  profonde  qui  donne 
lieu  à  une  suppuration  assez  abondante  pour  tuer  les  ani- 
maux au  bout  de  quinze  à  vingt  jours. 

4.*"  Que  l'homme  adulte  peut  avaler  kla  fois,  et  san»' 
inconvénient,  plusieurs  gros  d^alun  calciné  dissous  dans 
Teau.  . 

5.*  Qu'il  n'est  pas  douteux ,  d'après  ce  que  l'on  ob- 
serve chez  les  chiens ,  qu'un  homme  adulte  qui  avalerait, 
une  ou  deux  onces  d'alun  ca/ctW  dissous  dans  de  l'eau, 
éprouverait  des  vomissemens  et  des  selles,  et  n'en  serait 
pas  plus  incommodé  que  ces  animaux  :  au  Contraire ,  il 
est  certain  qu'à  raison  de  sa  plus  grande  stature  et  de  sa 
plus  grande  force ,  il  &udrait ,  pour  déterminer  chez  kii 
des  accidens  aussi  intenses  que  chez  les  chiens,  une'doso 
beaucoup  plus  forte  d'alun. 

6."*  Que  le  docteur  Fournier  Deschamps  a  induit  le 
tribunal  en  erreur  en  déclarant  que  l'alun  calciné  •  à  la 
dose  de  quelques  grains,  agissait  à  la  manière  des  poisons 
assez  énergiques. 

Deuxième  question.  — L*alun  calciné  dissous  dans 
l'eau  reste-t-il  à  l'éfat  d'alun  calciné ,  ou  bien  se  trans- 
forme-t-il  en  alun  ordinaire? 

J'ai  déclaré  devant  la  Cour  que  la  portion  dé  l'alun  cal- 
ciné qui  se  dissout  dans  l'eau  n'est  autre  chose  que  de 
Calun  ordinaire,  et  que ,  par  conséquent ,  la  malade  à 
qui  on  a  fait  prendre  de  l'alun  calciné  pour  de  la  gomme 
n'a  pris  que  de  l'alun  ordinaire,  puisque  cet  alun  calciné 
avait  été  dissous  dans  Ceau»  Depuis ,  en  attaquahi'  ma 
déposition  dans  le  Courrier  'dés  TrtbiHiaux(N."c  dw^t^fé^ 
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Trier  i8s8  ) ,  le  docteur  Fouroier  Descbamps  a  établi  que 
Ifi  dissolution  que  fourqit  t'alun  calcioé  aTcc  l'eau  était 
double  en  force  de  celle  d'une  même  dose  d'aloo  ordi- 
naire. Pour  prouver  combien  cette  asser-tion  est  erronée , 
et  pour  résoudre  la  question  qui  m'a  été  soumise ,  on  n'a 
qu'à  procéder  à  l'expérience  suivante. 

Dix- sept  grammes  et  demi  d'aiun  crisuUliêé,  à  base  de 
potasse ,  ont  été  calcinés  dans  un  oreuset  et  à  une  douce 
d^aleur;  lorsque^  la  matière  ne  se  boursouflait  plus»  et 
q^  l'alun  pouvait  être  cofisidéré  commo  de  Ta^tim  cal- 
einé  des  pharmacies  (et  non  pas  comme  de  l'alun  calciné 
anfSi^minuia) ,  on  Si'est  assuré  qu'il  n'y  en  avait  qne  dix 
grammLBs  ;  pendant  la  calcin^tion  il  s'était  d^^é  un  peu 
d'acide ,  puisque  le  papji^r  de.  tournesol  plaoé  au  milieu 
4f\  la  vapeur  aqueuse  était  rougi  :  la  perte,  pendant  la 
q^lci^atiion ,  a  donc  été  dis  sept  grammes ,  5  :  d'où  il  suit 
quelfaHin  i^ifsixalciné  r£Ai«M)t  uci.peu  d'^aq;  en  effet ,  oa 
iWiraÂt  dû  ^b.teQ.ir  mpt  gi^ipineA»  77  d'eau,  en  supposant 
qpj^.  toute  l'^aitreiU  été  «p^x^sée  »  qu'il  ne  se.fùA  point  dé- 
gagé d'acide ,  et  que  l'alun  à  j^fije  de  pieilasae  srà  com- 
posé de  : 

^Sulfate  aiçiide  d'alum^ieel^^^  potasse  ...   55  »  56. 

Ëau  de  crist^Jjyii^atiQn  ...........  44  >  44* 

Action  de  Ceau  sur  dix  grammes  d'cUuMt  oaioiné.  — 
li«e^,  di^  gnunmesi  dfalui),  «al\;iné  doni  je  parb  ayant  été 
twt^^  f  pead|!(nt  un  quaiii  d'bi^ure ,  par  cUiq.  onces,  d'eau 
, bouillante,  ont  fourni  un  soliuum  et-  deitfi:  grauames  un 
décigrammei  (l'une  poudre  blanche  iff&obibJô.  :  celle-ci 
a]{anjb  été.  placée,  sur  un  filtire  et  parfailtemeot  Lavée  avec 
4e  Iff^u,  bouillait  ^  1^$,  eau^  de  kijvage  ont  été  réunies  au 
sqlf^l^iMai  et  évaporées*. 

jpoudre  insoluble*  -rr  L^.  pQFlii»^  d'ajbun  QfJeiiBé  qui  m 
S{'4l^it(pQ^ disspujl^  dans  l'eau  pesait,  après  avoir  été  bien 
à^^Qh/ib * .%  S^Bmom»9L . i   déctgramme  :  cette  poudre» 
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qui  paraît  élre-du  sulfate  neutre  d'alumine  et  de  potass^e , 
ayant  été  dissoute  dans  de^  Tacide  hydrochlorîque  étendu 
d'eau  9  a  cédé  à  cet  acide  une  portion  d'aiuBdine  et  de 
potasse  ,  et  s'est  trouvée  transformée  en  sullate  acide 
d'alumine  et  de  potasse  (alun  otdifltaire ) i  q^  t'oo  â:  Ob'- 
tenu  cristallisé* 

SoltUum.  —  La  dissolution  aqûeose  desr  7  grammes  9 
décigramiûes  d'altiii  oa^lciné  était  limpide^  à^idei  astrin- 
gente et  styptique  comme  la  dissoluiifon  d'atun  ordinaire  : 
évaporée  jusqu'à  pellicale  et  abaadonnée  à  elle-même 
pendant  deux  jours  à  la  température  de'  fio  à  âr5®  B/elle 
a  Compiètemeal  eristaUfsé  en  octaèdrei ,  qm  l'aifâly^e  à 
démontré  être  de  l'alun  ordinaire  :  desséchés*  entre  deux 
papier^  brouillard»,  ces  cristaux  pesaient  f4  g^afmmes 
22^  centigr.  D'oin  il  suit  qu0  dix  grammes  d'à lufl  calciné 
dissous  dans  l'eau  fournissent  une  dissolution  aqneuse, 
<jui  n'est  autPe  choses  que  dô  l'alun  ordinaire  s  comme  je 
l'ai  annoncé  dans  ma  déposition,  et  que  oet^  dissoltrtioii' 
n' a  pas  une  foroe  double  èîd  cgWq  d'une  pareille  dose  d'a- 
lun calciné,  comnle  l'a  prétendu  le  doctetii^  Fournier-Des- 
champs  ;  puisque  avec  Ait  gramihes  d'alun  calciné  on  n'a 
pu  obtenir  que  i4  grae»mesi  22  centigrammes  d'aliin  eris- 
taUiséi  e&  qiri  a'augàièitle  Ira*  foftoe  et  la  dissolution  que 
d'environ  cit^ttii^  tfên>^fie«èih«A     . 


De  l'^pidé'Mèe  d&'fitt^eê  iniermittèiries  qtiià  ré^é  dans 
l'wrfi^wdis^emènû  de  Ùhâteam^riant ,  département  de 
la  Lôirê*-IiïféTiôui^e  ,*^  par  ledodeztr  E,  Dïîlourmel. 


■  < 


Depuis  b  eommeiicex»enl  de  Kélé  18-27,  les  fièvres 
intermiUeat«S'  ont  régné  épidémiquement  danâ  cette  pot ^ 
tion  du  d^pdrtremeul  (  GhâteîàibFiant  et  les  comamned 
voisines)  avec  plus  ou  Dloios  deviolence*  En  effet ,  y  ai 
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remorqué  qu'à  deux  ou  trois  époques  dilTéreotes  elles  ont 
paru  diminuer  de  nombre  et  de  gravité.  Il  est  peu  de  per* 
sonnes»  dans  nos  campagnes  ,  qui  n'en  aient  été  atteintes 
une  ou  plusieurs  fois  ;  et  j'ai  rencontré  plusieurs  familles 
dont  cinq  et  six  individus  en  étaient  affectés  en  même 
temps.  Les  babitans  de  la  ville  ont  beaucoup  moins  res- 
senti les  effets  de  l'épidémie ,  et  c'est  parmi  ceux  des  fau- 
boiur-gs,  dont  les  habitations  et  la  manière  de  vivre  se 
rapprochent  beaucoup  de  celle  des  paysans ,  qu'on  en  a 
le  plus  rencontré.  J'ai  pu  les  observe»  sous  tous  les  types. 
C^pçndant ,  il  m'a  semblé  que  le  type  quarte  avait  plus 
particulièrement  sévi  sur  quelques  contrées  >  sans  que  Ton 
pjuisse  indiquer  les  causes  de  cette  spécialité. 

Les  types  quotidien  et  tierce  ont  cependant  été  les  plus 
fréqiiens ,  et  c'est  seulement  sous  les  deux  derniers  que 
j'ai  rencontré  les  fièvres  accompagnées  des  symptômes  les 
plus  graves >  et  seulement  parmi  elles  que  j'en  ai  trouvé 
de  pernicieuses. 

L'époque  principale  à  laquelle  les  fièvres  m'ont  semblé 
diminuer  sensiblement  de  nombre  et  de  gravité  ^  est  fé- 
vrier,  mars  et  avril ,  et»  lorsqu'à  la  fin  de  ce  dernier  mois- 
elles  ont  recommencé  à  paraître  en  grand  nombre»  l'on 
peut  dir^  qu'elles  ont  été  alors  bénignes.  En  effet  »  elles 
ont  cédé  souvent  à  un  vomitif  ou  à  un  purgatif  administré 
pendant  Tintermission.  C'est  pendant  l'été  et  le  commen- 
cement de  l'automne  de  1 828  que  l'épidémie  a  atteint  le 
plus  haut  degré  d'intensité.  C'est  alors  surtout  que»  dans 
les  campagnes  »  des  familles  entières  ont  été  affectées  en 
même  temps  de  cette  maladie»  et  que  je  l'ai  observée  ac- 
compagnée des  symptômes  les  plus  graves  »  qui  ont  aussi 
paru  varier  à  plusieurs  époques.  Par  exemple  »  dpns  le 
mois  d'août»  beaucoup  de  malades  éprouvèrent  »  pendant 
les  accès,  les  symptômes  d'un  véritable  choléra- morb us , 
qui  cédait  facilement  aux  opiacés  et  aux  préparations  de 


quinquina.  Les  symptômes  graves  les  plus  ordinaires 
étaient  :  le  délire,  les  convulsions ,  un  coma  profond  pon- 
dant les  deux  derniers  stades  de  la  fièvre»  des  syncopes, 
des  céphalalgies  atroces ,  des  vomissemens  très-abondans 
revenant,  le  plus  souvent,  au  commencement  et  quel- 
quefois au  milieu  ou  à  la  fin  de  chaque  accès ,  des  érup- 
tions ortiées  avec  oppression  et  menace  de  suffocation» 
toujours  de  très-grandes  douleurs  dans  la  région  lomhaire 
de  la  colonne  vertébrale  :  deux  fois  j'ai  vu  la  fièvre  ac- 
compagnée de  vomissemens  do  sang  abondans  et  de  dér. 
jections  alvines  de  même  nature;  une  saignée  de  bras, 
des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  et  le  quinquina 
en  lavement  réussirent  dans  ces  deux  cas.  Deux  fois  je 
Tai  rencontrée  simulant  une  pleurésie  et  une  pleurodynie. 
Un  malade  m'a  offert ,  à  deux  reprises  différentes ,  pen- 
dant les  accès  d'une  fièvre  quotidienne ,  les  symptômes 
suivans  :  matité  avec  douleur  sourde  au  côté  droit ,  aug- 
mentant pendant  les  inspirations  ,  et  expectoration  de 
matières  sanguinolentes,  symptômes  qui  disparaissaient 
avec  l'accès,  excepté  la  matité  ,  qui  persistait,  mais  à 
un  moindre   degré. 

Depuis  le  commencement  de  l'épidémie ,  presque  tous 
les  malades  ont  éprouvé  la  sensation  d'une  boule  dans 
l'estomac;  et  au  bout  de  deux ,  trois  accès ,  et  quelquefois 
même  immédiatement  après  le  premier  accès ,  ils  sont 
faibles ,  ont  de  la  peine  à  marcher,  perdent  l'appétit ,  pâ- 
lissent et  sont  dans  le  même  état  que  s'ils  étaient  convales- 
cens  d'une  longue  maladie. 

Presque  toujours  j'ai  trouvé  la  langue  large ,  humide 
et  nullement  rouge;  ce  qui  était  pour  moi  un  motif  de 
sécurité  quand  j'étais  appelé  auprès  de  malades  affectés 
de  fièvres  graves  ;  et ,  dans  nos  campagnes ,  l'on  n'appelle 
les  médecins  qu'à  la  dernière  extrémité ,  et  lorsque  les 
parens  sont  effrayés  par  la  gravité  des  symptômes.  Ce- 
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pendant,  cet  état  de  la  langue  ,  au  milieu  des  symptômes 
les  plus  alafinans ,  suffisait  pour  m'engager  à  rassurer  les 
parens  des  makdes  sur  le  danger  de  Taffection ,  et  pour 
reconnaître ,  malgré  les  renseigneméns  les  plus  inexacts 
et  les  plus  incomplets ,  que  j'avais  affaire  h  une  fièvre  in- 
termittente qui  céderait  presque  certainement  à  un  traite- 
ment convenable.  A  Tépoque  où  Tépidémie  sévissait  avec 
le  plus  de  force ,  dès  que  l'on  vous  parlait  d*un  malade 
éprouvant  des  vomissemens ,  de  la  céphalalgie  et  APts  dou* 
}eurs  dans  les  lombes,  vous  pouviez,  sans  autre»  rensei- 
gnemens ,  affirmer  qu'il  était  atteint  d'une  fièvre  inter- 
mittente ordinairement  quotidienne.  J'ai  renctHitré  quel- 
ques malades  ayant  la  langue  rouge ,  sèche ,  rtigueose , 
les  dents  fuligineuses  ,  Tépigastre  douloureux  h  i»  pression 
et  dont  l'estomac  ne  pouvais  rien  supporter  pendant  toute 
ta  durée  des  accès ,  qui  ne  laissaient  entre  etfx  que  peu 
d*ihfervalle.  Aussitôt  qtte  la  rémission  commei>çflit  à  se 
manifester,  le  sulfate  de  quinine,  administré  à  grandes 
doses,  était  bien  suj^porté,  l'accès  suivant  prévenu  oacon- 
«idérablement  diminué,  et  la  langue  reprenait  eo  nïéme 
temps  son  état  naturel.  Un  grand  nombre  épronraieiH  des 
dottlemrs  avec  senshbilité  à  la  pressiw»  d&m  Pun  ou  l'afutre 
hypechondre  ,   cependant  plus  fréquemment  h  g£(ucbe. 
Tous  fes  maliades  n'ont  point  des  a^cès  c^miptets  ,  surtout 
fifhiintenant  que  l'épidémie  diminue  (janvier  1829»)  ;  quel- 
ques-uns n'éprouvent  que  l'urie  desirois  périodes  de  cette 
ASecHon.  J'en  ar  vu  qoelqnes^uns  ft^éprouvant;  qn/ane  cé- 
phalalgie ou  un  lumbago  périodique.  Ënfifi ,  la  constitution 
était  l^llem^nt  èe  natui^  i^nterimlteftle,  que  pendant  plu- 
sieurs naois  il*  n'y  avait,  pouram^idire ,  |>a^df'aui;res>  maladies 
que  âks  fièvres  de  cette  nature;  et  sr,  paît  h^saré,  Voq  en 
|!H5ncontrart  cfueiques  a'ulre^  ,  pi^esqoe  loujooi^s  le  génie 
de  Tépidémie  s'y  faisait  reuïarqûer.  Les  makdfes  chro- 
niques^,  es^istavff  long-t^eilipf^  avant ,  avisiienl  été  nmdifiées 
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par  elle  :  choses  biefi  propres  à  confirmer  et  à  prouter  la 
Térité  des  opinions  d'un  grand  nombre  de  médecins  sur 
Fexisténce  des  constitutions  médicales» 

Jusqu'à  présent  pou  de  personnes  ont  succombé  sou& 
If  infl^ience  de  cette  épidémie  ,  grâce  à  la  prompte  admi- 
ni&iration  dés  préparation%de  quinquina;  mais  les  réci- 
dives ont  été  extrêmement  nombreuses ,  pour  ne  pas  dire 
générales,  et  l'on  pourrait  presque  citer  les  personnes 
qui  nr'^ii  ont  été  alielqtes  qu'une  fois.  La  fièvre  revient 
presque  constamment  au  bout  de  huit ,  douze  ,  quinze  , 
vingt  î^iurs  ou  un  Htqis,  et  jr'ai  remarqué  que  c'était  tou- 
jours après  le  mên^e  iiombre  de  jours  qu'elle  revenait 
chez  ^etix/q«i  l'avdient  eue  plusieurs  fois. 
,  Pluaieursc  eboses  contiribuentà  la  fréquence  des  réci- 
dives :  1."  La  eotoUnuation  de  la  constitution  médicale; 
^.°  celle  d'iuieF atmosphère. froide  et  humide»  et  pour  les 
paysans  les?  causes  qui ,  dans  d'autres  tâoaps ,  n'auraient 
poâ  la ooéme. iikfluence ;  poirmî  ces»  causes,  les  principale» 
sfiMafc  :  ti,^  la  position  de^  tout'Câ  les  baibiAati«(as  dans  les 
endroits  ha& ,  huakidjes  9.  et  par  cooséquenl  les  plus  insa- 
lttbre& ,  de  lear  exploitaibioo,;  2."^  l'exiskeiice  de  roées  dans 
toute»  le»  bsiMs  envirofiaaia'l  la  maison,  ce  qui  favorise  et 
entretient  la  stagnation  d'eaux  croupissantes  et  chargées 
de  matières  animales  eL  végétales;  3.^''  celle  de  fumiers^ 
énormes  do  cini^  et  six  pied&  de<  haut ,  immédiatement  au 
devant  et  au  tvois  oa  quatre  pas  de  distance  dci  la  porte; 
par  laquelle  ils  entrent  habituellement ,  porte  qui  est 
cc»i«taaiménii  ouverte,  pour  éclairer  l'inférieur  des  mai- 
soBsqui ,  tioutes  ou<  |8ire«quo  toutes ,  n'ont  pour  ouverture 
qse  deux  portes  ordinairenuont  plaeées  l'une  au  nord  et 
l'autre  au  midi  ;  c'est  cette  dernière  qui  est  constamment 
ouv-erte  et  devant  laquelle  est  placée  cette  masse  de  fumier; 
4*°  l'obligation  où  sont!  les  paysans  de  travailler  con^- 
stamment  au  dehors ,  et  par  conséquent  d'être  soumU^ 
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à  riofluence  du  froid  et  de  rhumidité;  5.^  une  alimenta^ 
tion  grossière  et  indigeste  employée  à  satisfaire  une  &tm 
dévorante,  succédant  presque  toujours  à  la  cessation  de 
kl  fièvre;  6.®  enfin»  l'abus  qu'ils  font  des  liqueur»  spiri- 
tueuses,  qui  ont  pour  eux  tant  d'attraits  ,  que  beaucoup  » 
qui  voient  la  fièvre  récidiver  oiiaque  fois  qu'ils  s'enivrent» 
préfèrent  l'ivresse  à  la  santé. 

Le  traitement  n'a  rien  présenté  de  remarquable  :  le 
quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  ,  administrés  pendant 
l'intermittence ,  ont  constamment  réussi;  seulement  il  a 
fallu  le  donner  à  des  doses  plus  élevées.  Ainsi  »  dans  les 
fièvres  simples  ,  il  ne  fallait  pas  moins  de  i8  à  20  grains 
de  sulfate  de  quinine  pour  prévenir  un  nouvel  accès  »  et 
j'étais  obligé  de  le  continuer  pendant  plusieurs  jours  » 
mais  à  doses  décroissantes.  Dans  les  cas  graves ,  le  sulfate 
de  quinine  seul  n'a  pas  toujours  réussi;  mais  si  l'on  y 
joignait  une  décoction  de  quinquina  ,  la  fièvre  cédait 
constamment.  Voici  la  méthode  que  je  suis  :  Dans  les 
fièvres  simples  et  non  pernicieuses ,  je  donne  i5  grains  de 
sulfate  de  quinine  entre  deux  accès  ,  par  doses  de  trois 
grains ,  de  deux  heures  en  deux  heures  ;  <rens  les  fièvres 
quartes  y  la  veille  du  jour  pyrétique;  dans  les  tierces»  le 
jour  de  l'intermission ;  et  dans  les  quotidiennes»  je. rap- 
proche plus  ou  moins  les  doses ,  selon  la  durée  de  l'apy- 
roxic.  Dans  les  cas  de  fièvres  simples ,  mais  dont  les  accès 
se  succédaient  à  de  courts  intervalles,  j'ai  administré  jus- 
qu'à 8  et  1 2  grains  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule 
dose  ,  et  cela  sans  autres  inconvéniens  pour  le  malade 
qu'un  peu  de  surdité  et  quelques  bourdonnemens  d'o- 
reilles :  presque  toujours  l'accès  est  supprimé.  Je  conti- 
nue le  sulfate  de  quinine  pendant  deux  et  trois*  jours  »  en 
diminuant  successivement  îles  doses  ainsi  qu'il  suit  :  6 
grains ,  4  grains  et  2  grains.  Si  la  fièvre  résiste  à  la  pre- 
mière dose ,  ou  si  elle  présente  quelque  chose  de  perni- 
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cicux  y  î^augmente  la  dose ,  et ,  entre  chacune  (  au  mi- 
lieu de  Tînlervalle  qui  les  sépare  ) ,  je  fais  prendre  un 
verre  de  décoction  de  quinquina  rouge.  Ainsi  adminis- 
trée ,  la  décoction  de  quinquina  ,  unie  au  sulfate  de  qui- 
nine, m*a  toujours  réussi,  même  dans  les  cas  les  plus, 
graves  ;  tandis  que  le  sulfate  de  quinine ,  seul  et  à  très- 
grandes  doses ,  a  quelquefois  manqué  son  effet  :  j*en  rap-^ 
porterai  un  exemple.  Un  de  mes  parens ,  qui  avait  des 
accès  de  fièvre  quotidienne ,  pendant  lesquels  il  épron-. 
yait  des  syncopes  chaque  fois  quMI  voulait  faire  quelques 
grands  mouvemens ,  prit<  par  mégarde,  pendant  Tinter- 
mission  ,  qui  était  de  peu  de  durée ,  29  grains  de  sulfate 
de  quinine  :  l'accès,  loin  d*étre  supprimé,  dura  trente- 
six  heures.  Je  joignis  alors  la  décoction  de  quinquina  au 
sulfate  de  quinine,  et  il  n'y  eut  point  de  nouvel  accès. 
Je  ferai  observer  à  cette  occasion  que  quelquefois ,  après 
Tadministralion  du  sulfate  de  quinine,  l'accès  suivant , 
loin  d'être  supprimé,  est  plus  violent  que  do  coutume; 
mais  alors  c'est  presque  toujours  un  signe  qu'il  ser^  le 
dernier,  quoique  le  malade  n'en  reprenne  pas  d'autres 
doses  pendant  les  deux  derniers  stades  des  fièvres  non 
pernicieuses.  Lorsque  la  céphalalgie  était  intense ,  fa  fi- 
gure rouge ,  le  pouls  large  et  développé  ,  la  saignée  du 
bras  m'a  paru  constamment  utile  ;  la  céphalalgie  cédait 
presque  subitement ,  et  la  durée  de  l'accès  él&it  sensible- 
ment moins  longue  que  de  coutume»  Dans  des  cas  qn  peu 
moins  graves  ,  des  sangsues  derrière  les  oreilles  produi- 
saient le  même  effet.  Dans  les  pernicieuses  avec  perle  de 
connaissance ,  défaillances  répétées ,  les  saignées  géné- 
rales et  les  sangsues  ont  paru  nuisibles,  et  plusieurs  acci* 
dens  ont  suivi  l'emploi  de  cette  méthode. 

Un  moyen  qui  m'a  presque  constamment  réussi  à  cal- 
mer la  violence  des  accès  ,  est  l'hydro-cyanate  de  fer. 
administré  pendant  l'accès  môme  :  par  ce  moyen  beau- 
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coup  de  malades  se  sont  trouvés  soulap;és  ,  la  viol^ence  de 
Taccès  diminuée  de  moitié,  et  les  accès  suivans  souFenfc 
prévenus. 

Je  finirai  en  faisant  aussi  observer  que  »  malgré  que 
quelques  malades  éprouvassent  des  vomissemens  au  com- 
mencement de  VaCcès  et  même  pendant  toute  sa  durée , 
que  la  laïque  fût  sèche  et  rouge ,  que  »  pendant  Fapy- 
rexie»  la  soif  fût  vive,  répigaslpe  douloureux  à  la  pres- 
sion ,  le  quinquina  ou  ses  préparations  »  administrés  pen«< 
dant  l'intermission  ,  mVnt  de  prime  abord  également 
bien  réussi ,  et  n*oiit  point  produit  d'accidens. 


I  I  i  >i  \^méi*»**t-^m' 


Observation  de  r âge  comtnutiiquée  ;  par   M*  GAUJLTisa 

DE  Glaubrt  ,  D,  m,  p. 

Dans  un  moment  où  l'attention  des^  médecins  est  de 
nouveau  appelée  sur  la  question  de  la  rage  ecMjfimttni- 
quée,  par  l'intéressant  travail  de  M.  Mésnière  (uuoiéro  de 
déceinbre  1828  ) ,  le  ùit  suivant  pourra  présenter  quelque 
intérêt. 

Vers  le  ^28  mars  181 1,  un  jeune  soldat  de  la  gardeim- 
périale,  grand /mince,  d'une  constitution  lymphatique, 
d*un^  caractère  doux ,  peu  enclin  au  métier  des  «rmes, 
qu'il  n'a  embrassé  que  par  force,  est  mordu,  à  Vailado- 
lid ,  par  un  chien  supposé  malade.  Il  reçoit  à  la  partie  in- 
férieure' de  l'avant-bras  gauche  cinq  blessures  a^sez  pro* 
fondes ,  doat  trois  sur  la  face  dorsale  et  deux  suf  la  face 
palmatpe  de  ce  membre.  Aucun  pansement  n'est  lait; 
les  plaies  suppurent  un  peu;  des  bourgeons  cha^raus  se 
développent;  on  les  réprime  tardivement  avec  le  nitrate 
d'argent  fondu  :  il  reste  sur  l'avant-bras  des  cicatrices 
violacées,  légèrement   proéminefites. 


«. 
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L^accident  arrivé  à  notre  jeune  soldat  devient  pour  lui 
une  cause  de  séjour  prolongé  au  dépôt,  ce  qui  lui  fait  éviter 
des  courses  dans  la  campagne  avec  la  compagnie  dont  il 
fait  partie  :  mais  ses  camarades  s'imaginent  qu'il  n'est 
'  qu'un  pohron;  ils f appellent  traînard,  lâche,  etc.,  ce 
qui  le  jette  dans  un  état  habituel  de  morosité. 

Quatre-vingt-neuf  jours  s'étaient  écoulés  depuis  que 
ce  soldat  avait  été  mordu  pat*  un  chiep  ;  ses  plaies  étaient 
cicatrisées  depuis  long-temps,  lorsque,  le  25  juin,  le 
régiment  partit  pour  faire  une  course  dans  les  plaines 
arides  de  Salamainque.  La  ctialeur  était  excessive  :  un 
soleil  ardent  frappait  h  plomb  sur  la  télé  des  troupes, 
qui  souffraietit  beaucoup  de  la  soif.  Dès  la  première 'jour- 
née de  marche,  notre  jeune  homme  se  fatigue , il  ralentit 
son^pas;  il  reste  à  la  queue  de  la  troupe.  Ses  camarade» 
l'attaquent  par  mille  quolibets;  ils  lui  reprochent  sa  mol- 
lesse J  puis  il  t'apj>ellënt  reste  de  chten  enragé;  et  quatid 
il  veut  rentrer  dans  les  rangs  de  sa*  compagnie  ,  les  ëk- 
pression»  '  veh-i'en  -,  ehien  d  enragé ,  -retire-toi  ,  vie7îs-tu 
pour  nousmotifre?  sont  les  Complîmehsi  qVdn  lui  adresse. 
Le  soir,  eid  arrivant  à  l'étape ,  il  éjprourc  un  aussi  mau- 
vais accueil;  il  trouve  à  peine  (îe  qiioi  se  nburrir  à  l'or- 
dinaii^    ooiromun'Ji  tbat''te':tïionde  le  Tobule.  Lès  soup- 
çonâ  dé  {Acheté  quî'pkment  siir  lui  ^ne*  lui  mériterilt  pas 
)'attentk>n  de  ses  dbeft. 

A;u  trôisîèoie  jour  de  marche  ,  le  régiment  arrive  au 
terme  de  sa  course*  Le  jeune  conscrit  y  arrive  aussi,  ha- 
letant, épuisé  ete  fttigue;  il  se  j;ette  sur  dé  la  paille  dans 
une  mauvaise  grange;  biénifèt  il  y  est  pris  de  fièvre.  Je 
suis  appelé  le  soir  même  :  voici  dans  qubl  état  je  le 
trouve  : 

Pouls  souple ,  développé ,  plus  accéféré  que  dans  l'état 
normal ,  environ  lâo  pulsations;  chaleur  douce  et  hajli* 
tueuse  sur  toute  l^habitude  au  corps;  sueàr  à  la  face  et 
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sur  la  poltriùie;  visage  légèrement  yultueux  et  coibré; 
yeux  animés  y  quoique  exprimant  l'anxiété,  rinquiétude; 
respiration  courte,  suspirieuse;  forces  musculaires  nulles; 
le  malade  gissant  sur  la  paille  semblait  pouvoir  à  peine 
se  remuer.  Ma  première  pensée  est  que  ce  jeune  homme 
est  courbaturé  par  suite  d'un  excès  de  fatigue,  et  n'é- 
prouve qu'une  indisposition  éphémèrCé 

Après  quelques  questions  adressées  au  malade  sur  les 
circonstances  récentes  qui  ont  amené  l'indisposition  dont 
il  est  atteint,  je  prescris  la  diète  ,  le  repos  ,  quelques 
boissons  délayantes.  Â  ce  mot  de  boisson  ,  d'imprudens 
témoins ,  de  jeunes  soldats  assemblés  autour  de  ce  mal- 
heureux ,  s'écrient  à-la-fois  :  Il  ne  boira  pas;  i>ous  n^  sa- 
vez donc  pas  qu'il  est  enragé?  Surpris  de  cette  assertion, 
je  prends  des  informations  qui  m'instruisent  de  tout,  ce 
q^e  je  viens  de  rapporter  des  circonstances  de  la  bles- 
sure ,  du  voyage ,  etc.  Mais  en  entendant  ces  mêaies  pa- 
roles ,  l'infortuné  soldat  éprouve  un  sentiment  pénihie  de 
douleur  concentrée ,  d'horreur  mal  dissimulée  ;  un  frisson 
général  s'empare  de  lui  ;  il  balbutie  quelques  mots  pour 
détourner  de  mon  esprit  l'opinion  qu'il  puisse  éïte  en- 
ragé. Je  réprimande  brusquement  les  inconséquens  au- 
teurs du  propos  ci-dessus  rapporté;  je  m'approche  da 
malade ,  je  lui  porte  des  paroles  de  consolation.  Mais  il  est 
en  proie  à  une  horripilation  générale  ;  un  spasme  nerveux 
semble  lui  resserrer  la  gorge  ;  ses  yeux  s'anin^nt  ;  sa 
voix  est  entre-coupée;  son  pouls  acquiert  une  fréquence 
remarquable ,  en  même  temps  qu'il  devient  petit  et  serré. 
Je  veux  le  faire  boire ,  je  lui  présente  moi-même  un  verre 
de  ferblanc  peu  brillant ,  il  éprouve  une  vive  émotion;  il 
saisit  le  vase  en  tremblant,  il  le  porte  précipitamment  à 
sa  bouche ,  et  lance  en  quelque  sorte  dans  son  gosier  le 
liquide  qui  y  est.  contenu Dès-lors  tous  les  phéno- 
mènes de  l'bydrophobie  rabienne  se  manifestent.  Ainsi, 
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spasme  œsophagien;  yeux  inquiets ,  brillaba »  animés;, 
respiration  coarte»  anxieuse ,  suspiriense  ou  plutôt  singol-^ 
tueuse;  sorte  d*élat  continuel  d'inquiétude  (je  crois  que 
le  malade  avait  peur  qu'on  ne  t'attachât ,  que  peut-être 
on  attentât  à  ses  jours  ;  idées  sinistres  que  l'intégrité  con^ 
servée  de  ses  facultés  intellectuelles  lui  permettaient 
d'avoir  V  d*après  les  préjugée  populainss ,  sur  la  conduite 
qu'on  tient  emrers  les  hydrophobes  rabiens);  frissons 
▼aguesy  puis  horripilation  prononcée;  horreur  à  la  rue  de 
l'eau»  bien  qu'en  fermant  les  yeux  il  puisse  encore  par* 
Tenir  à  boire:  précipitamment;  à  la  vue  des  corps  bril* 
lans  ,  comme-  les  boutons  de  métal  doré  de  mon  habit 
d'ubifoirme;  à  la  vue  d'une  faible  lumière  qui  éclairait 
k  grange ,  et  aussi  par  l'eflfet  du  mouvement  communi- 
qué à  l'atmosphère  ambiante.  .Après  lé  frisson  hydropho- 
bique,  le  pouls  se  relève,  devient  plein»  développé»  assez 
résistant;  la  peau  est  humide»  la  face  vultueuse»la  respi» 
ration  gênée  »  la  tête  lourde  »  les  seuf  excités.  Je  me  dé- 
termine à  pratiquer  une  saignée  du  bras»  d'environ  douze 
onces.  Le  malade  se  soumet  h  l'opération  sans  répu- 
gnance; mais  il  faut  lui  bander  les  yeux»  pour  qu'il  ne 
Toie  ni  la  lumière  de  la  chandelle  »  ni  l'éclat  de  mes  bou-' 
%ot\s*  Bien  plus»  le  sang  coulait  par  un  jet  rapide  dans  un 
plat  de  terre;  le  bruit  qui  en  résulte  rappelle  au  malade 
l'idée  d'un  jet  d'eau;  aussitôt  une  horreur  inyincible 
s'empare  de  lui;  il  ne  peut  se  maintenir  tranquille;  il 
faut  4]ue  j'éloigne  promptement  le  yase  »  pour  faire  cou- 
ler le  sang  sur  la  paille  qui  recourre  le  sol  et  sert  de  lit 
au  malheureux  jeune  homme;  dès-lors  le  calme  revient^ 
Après  la  saignée»  rémission  (laos  les  symptômes;  mollesse 
du  pouls;  tendance  à  la  sueur;  urine  claire  rendue  abon- 
damment. Je  profite  de  cette  rémission  pour  fairç  boire 
au  malade  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul;  ce  qu'il  par- 
Tient  à  faire  en  fermant  les  yeux»  en  saisissant  loTase- 
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nvec  précipiiatien  ,,  el distant  ea  quelque  aorte  daiit  m 
hèiatke  le  liquida  qui  j  esl  cootenu...  Bientôt  retour  d« 
pei!exysme  fébrile,  de  rbydrophobie »  de  Tanxiété;  ptu." 
sietars  hcnires  se  passeot  ainsi  dan»-  des  âlteroatives  de 
mieux  être  et  d'eiacerbation  des  symptômes  hydroplio* 
Uqoel^  Néanmoins  le  malade  s'ai&iibli t.  graduellement^ 
oaiesoear'ahosdantB»  chaude  d'abord  »  pub: froide  et  m-* 
qoeuae,  couvres^  eorpa;  se&  extréolités  se  refroidisaenl^ 
uli  Jéger'  frembledieDt  agite  ses-  membres;  séa  sens  de- 
YÎepamt obtus;:  une  insomnie  ttpanqttiUea'emparé'de.liiî^ 
éi'û  soecombe  ,  iix-huitbeuces  après  son  arrivée  à  Vé» 
ùtj^if  qoidrièine  jdurdli féépart  de  Valladalid;^  .. 
j    Daii^'tbut  le  cou^s  d^  tocoiMe  maladie  ,:<»  .-nalheth 
rénx.îeuoe  homme,  a  hién  épirôuré  les  phénomènes  cat 
radléviritiqliesi;dè:':r'Uydnophobie ,  le  spasa^^o»aphagien> 
Fborr^tftr  dé  l'èau:^  de  ;ia  lumière ,  des  cfrrpe  hrillass» 
dii^.bruifc.;  etc..^'iL-  a-  èu  ^  à  un  degré  léger,-  unie ;phiogo9e 
liécoale  «t .  phavyjigieBQe'; .  à  peine  on  lëge»:.  ceacbotto? 
flient;i:mâift  JlMQaift  Jl.  li'a  .mràifesté.  renvie  detnaerdiie^ 
Getter  idéeméai6>  j^'t/0  itnprudent  a  exprimée  devant  bu» 
a:aeioàd»lé:luLfaire  de  la .  peine  ;..il  s'est  êfibrcé  de  ift'assu^ 
rer  i^u'ii  ne  looulaît  jkis  mordre;  U  s'est  prêté  sans  di£- 
culté.àxa  que- je  tui  lisse  uoe  saignée*  Je  répète  ({oe  )M 
e^  Iremarqucir  constamment  en  lui  la  peiir  qu'on  âtteih* 
tflt.k  sa. liberté  quà  sç^  jours..  ..:, 

:  LeËi  circonstances  où  nous  noua  trou^i^^Qa.  na  m'ont 
paaperii1s':de  faire  des  recherches  nécnosc^piqiiea.  Où 
a  fait  inhumer  le  cadarre  tout  habillé ,  et  on  a  jeté  de  la 
chmx  vive  dans  la  fosse  où  on  l'avait  couché;  ccftte  pié- 
caution ,  inutile  en  tous  temps  sans  doute ,  l'était  encore 
moiùs  en  Espagdei,  oii  la  pçur  qujef  Thydrclphobie  inspire 
au  peuple ,  aurait  bien  suQ^  seule  pour  enrober  que  les 
paysans  n'allasseMl  détprrçr  le  eadavre^àfin  de  ledéaha- 
biller/-  ■•    , 
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'   Trois  mois  se  sont^écoolés*  entre  Tépoque  ^O'i» moi^ 
sare  et  celle  deKaèetMistH^oiuM'^'hydrôphol^ievqui  a  ter^ 
miné  en  dix-hait  heiire!^  le»  J^um  du'  matade.  ¥  aknteii 
iùcubatioD  de  vipud'  i'abfqiie  pendant  tÀ'l^Èg  eêpécé'é^ 
temps  9  Celui  èi  aurifti^ii  ïaif  0>V|jl6dfOtf^  8t'l0  jeone  sioldat 
fût  resté plu&  long-temp^  à  Valtadolid?  f/a  dWëUr  (ttcea^ 
sivç  de^ldisitisôir,  ta  latigue^;)à  â^tfvta  ft[i)ù»7Wltiifire9<- 
sfotis  mVft'ftles  triâtes ,  ottî-ëlies  eti  une  hifldCWi'eQ  mt  œ 
diévelé^péttoent  ttfHif  de  lèf  r^?  étf  faille  lie-c«kl^rër 
^ue  les*  cltogrin»  p^^ongéé  ;  H  âiélârncoliér'/  M  îti9uvà1d 
j^océdés  ,  èf  àurtoùt  la  ôhirtèi!nrtfuf^étih^:fMp{>àfit<^  plioiAli 
êHr  le  ièhabo  éà  yéiiné  s6lda\,  cdUMM^  à^alit  dêtcMithiâ 
seuls  une  incitation'  méniiT^^eilbéphi(n<|i^     Il  f^  ^éë 
q^bi  chéËsir  pour  les' iMdëbih»:dé  tonièy^'Ms- é^khoifiri 
Snhé'  prétèncfre  résoudre  eeCté  ^uéMiôif  ;;j^ôlii^^VéN<am 
eesei^t  une  mgaliè^  t6MiéidteMe''4âë'dkte^itr(^Bi<^ 
de  trois  "mois",  et  du  dépsTrï  du  2  5  juin  ;  qûë'*cêFlé  morsure 
par.  i^n  animai  suppps^^Qnragé  et  iaction,  4u  .^l^iW..q^ 
iKitre  malade  a  aueooûabé  avec  ieus  les*  pfaéniomèoBs^iqiMl 
éaractérièent  fhydi'oiihôbie  coiftiijtrnii^uééf^  'qiiiè^^^âitBIfé' 
éents  soldats/ parmi  lesquels  pluéiëurin^éïaîe^t  .pa^^'|^^ 
cpntens  .  de  faire  icampçgpe,  .^fft  »  comme  noire!  jeuBe; 
honrtne  >  sa pporté  •  la  fa tigue  de;  Itf  marehë ,  la  'Chaf eui*  dci' 
JôUr,  et  qtf'itfcuiJ  ft'esk  dfeVenù  hydi^ôphoUfe.    *'*•'; 

k  <  j  I 
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De.  CeimpUn  deë-  meràuriaux.  dans  le  iraitêm^kP-^Méia 

péritonite  ;  par  Kti.  y ÈLi^Éiti 


'!    .        > 


En  publiant   les  premiers  résultats   de'  aies  recbièr<* 
ç|b(es  sur  l'emploi  des  frictions  mercut^jelles  (1.)  »  mon 


(i)  7îev^«e  meJitû/e ,  janvier  18a}. 

Dans  ce  travail  ,  j^ai  mentionné  huit  cas  ^e  péritonite  puerpérale , 
les  seuls  que  j'y  aie  tus  ,  traitée  sans  succès  par  les  émissioiis  san- 
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but  principal  était  â*é¥eiiler  l'attentioa  des.  ptatîciens  sur 
ce  sujet  »  et  de  les  eogâger  à  ^répéter  ïnes  essais.   Mais 
la  médicatipn  mercurieile  telle  que  je  Tai  proposée  >  étant 
tout-4i4aitei9pirIque>et»  en  apparence  >  contraire  à  l'idée 
que  beaucoup' de  personnes  se  font  atijourd'hui  de  l'in* 
flainmaiion  ,  je  dus  m*attendre  à  voir  de  nombreuses  pré* 
ventioQs  «'éleyer  contre  elle.  Toutefois  j*ai  lieu  d*étK 
étonné  qu'un  Biédecinsoit  allé  jusqu'à  la  traiter  d'absurde 
^'-^e  dang.ereuse  »  sans  l'avoir  examinée  ,    et  par  cek 
f^u):  qu'elle,  ne  s'accorde  pas  avec  ses  idées  théoriques  ; 
lijçelui  là  je  n'ai  rien  à  répondre  (i)  :  le  temps  seul  peut 
tl^atrer ,  et  l'obUger  à   changer  de  langage.   D'autres 
Ql^t  pensé  que  j'avais  été  fnduit  eu  erreur  p  qu'il  n'y  avait 
{^,.dc  péritonite  y   ou  que  la  maladie  était  légère,  eût 
gg^  sans  secours  dans  les  cas  oix  les  frictions  mercu- 
rjelles  ont  semblé  réussir  le  plus  complètement.  C'est  une 


guinés,.  à  la  Matemitë  de  Tours;  trente  autreà  ,  que  j^ai suivis ,  jour 
pirrijoâr ,  à  l'hôpital  de  la  Facultë  de  Paris ,  et  neuf  dans  ma  pratique 
jkfllioulière  ;  j^ai  rapporte  ensuite  sept  (Joservations  dëtaiU«$es  rela- 
tj^i|;i|^*à  remploi  des  frictions  mercurielles  ;  sur  ce  nomb^^'e  il  en  est 
trois  de  succès  complet  ;  une ,  où  la  malade  est  restée  trois  jours  en 
jnieine  convaTéscence ,  nVst  retombée  qu'à  la  suite  d'une  indigestion 
g^ilftr,  et  semble  être  morte  d'une  pleurésie  et  d'une  affection  de  l'es- 
tfMNac ,  lûen  plutôt  que  d'une  péritonite  ;  deux  où  l'amélioration  i 
été  d'abord  assez  prononcée  pour  qu'on  ait  pu  espérer  de  saurer  les 
femmes ,  qui  ont  cependant  fini  par  succomber  ;  la  septième  enjfin  a 
pour  objet  une  malade  chez  laquelle  les  frictions  ne  furent  commen- 
cées que  quatre  heuresavant  la  mort.  De  ces  faits,  je  concluais  : 

i  k.^  Que  la  péritonite  puerpérale  ,  bien  établie  et  abandonnée  à  elle- 
même  ,  est  à-peu-près  constamment  mortelle. 

a.**  Qu'il  reste  encore  à  prouver  que  dans  cet  état   les  émissions 
sanguines  soient  un  remède  capable  à  lui  seul  de  guérir  la  maladie. 
'3.^'Qùe  les  frictions  mercurielles  «ur  U  ventre,  et  à  doses  rappro- 
chées^ promettent^'é grands  succès  et  méritent  de  fixer  l'attention 
des  praticiens. 

4.0  Qu'il  serait  utile  peut-être  d'y  joindre  les  bains,  le  calomel,  et 
une  température  un  peu  élevée,  etc. 

'  (i)  M.  Boisseau ,  Ifosographie  organique,  t.  Il,  Maladies  du  péri- 
toine. '  .  #— 
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objection  qui  a'a  cien*  pareUeaiêoie  que  de  très^iiatard , 
et  qui  ne  peut  manquer  de  8e>  présenter  à  Tesprit  de  tout 
observateur  judicieux ,  quand  il  s'agit  d'une  raédicatioa 
que  rexpérienoen'a  pas  encore  suffisamment  sanctionnée. 
Cependant  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  à  ce  sujet ,  que 
j'ai  pris  toutes  les  précautions  possiblea  pour  éviter,  les 
méprises  »  et  que  ce  n'est  point  au  début  des  symptômes,  ttt 
tant  que  la  nature  de  TafiSnction  était  encore  douteose  , 
mais  seulement  à  une  époque  très-avancée  du  mal ,  trop 
avancée  même  pour  que  tout  autre  traitement  parût  offrir 
quelque  chance  de  succès,  que  les  frictions  ont  été  mises 
en  usage.  Un  plus  grand  nombre  ont  objecté  que  toutea 
les  malades  do9t  j'ai  parlé,  ayant  été  soumises  aux  émis^ 
siens  sanguines  ,  il  n'est  pas.  certain  que  la  guérison  ne 
doive  pas  leur  être  rapportée  ,,plutôtqu'à  l'action  du  mer^ 
cure.  Ce  raisonnement  peut  être  fondé,  mais  il  raesem* 
ble  manquer  d'exactitude  :  en  effet ,  suivons  ce  qui  s'est 
passé  dans  les  cas  les  plus  remarquables  que  j'ai  relatés* 
Obê,  I."  —  Travail  de  quinze  heures  ,  mais  naturel  ;> 
la  fièvre  de  lait  se  prolonge  au  de- là  de  36  heures.  8.*  joup 
de  la  couche  ,  sans  cause  appréciable  ,  frisson  violent  ;« 
douleur  vive  à  l'épigastre;  fièvre  { /^o  sangsues ,  loeodo- 
lenti  ).  9*®  jour  ,  douleur  et  fièvre  moindres  ;  diarrhée  ;> 
peau  souple  et  moite,  lo.^  jour  au  soir,  réapparition. des 
douleurs  et  de  la  fièvre.  (5o  sangsues),  ii.*  jour,  la 
douleur,  un  peu  moina  poignante,  est  beaucoup  plus  éten- 
due ,  occupe  presque  tout  Tabdomen  ;  iaiblesse. extrême^ 
le  soir  ^  nouveaux  frissons ,  fièvre  très-forte  ,  nausées;  la 
douleur  occupe  toute  le  côté,  droite  du  ventre,  la  partie 
correspondante  du  thorax ,  s'étend  jusqu'au  cou ,  et  rend  la 
respiration  courte  et  douloureuse  ;  l'abattement  ne  sem- 
ble plus  permettre  de  renouveler  les  émissions  sanguines. 
12.' jour,  au  matin,  tout  l'abdomen  est  pris  ,  tendu,  ne. 
pçul  supporter  le  poids  des  couvertures.  On  commenoe 
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(e9  frietUms^  Le  soir  à  g  heures ,  après  la  troisième  fric 
tion  ^  la  douleur  est  un  peu  moîodre  partout». si  ce  n*esl 
j«n  Tépigastre  où  elle  conserve  toute  son  acuité  ;•  le  poub 
est  dé)à  un  peu  plus  souple  et  moins  fréquent;  à  minuit  le 
iWiiitre  ]est  beaucoup  moins  douloureux   et  plue  souple. 
ii!*jofir 9  presque  plus  de  douleur;  apyrexie;    goftt  oui- 
tneux;  la]  figure  exprime  la  joie.  14.*  jour,  la  ooiivaie»- 
çenoe test  décidée  (en  tatU^%  gros  d'onguent  mercurM.) 
*    Obs.  il.*  —  Constitution  déticat<9>   nerveuse;  travail 
lènKy  mais  naturel.  6.*  jou^  de  la  'tiouche,  la  fièvre  de 
Ut  continue;  coliques;  diarrhées»    6.*  jour,  facejao- 
9&tre;  pouls,  'dur  ^   fréquent  ,   peu  développé  ;  ventre 
ckaud  et  douloureux  > 'dans  la  région    iliaque    droite; 
(  25  sangtaes  loeo  doUnti  ).    17.*  jour ,  les  doiilears  oot 
eavahr  tout  Fa'bdéuieo  »  quoique  le9  sangsues  aient  ahon- 
damment  coâlé.  Potris  petit,  tretnbloUant, très-fréquent; 
MDséès  ;  vomisseMent  ;  selles  involontaires  ;  «iicurs  pois- 
seuses  siur  la  figure  {  (ace  grippée  ;    faiblesse  extrême 
Çfiriotions  dedeux^os  touto$  leêdeuœ  heures).  6.*  jour, 
aïoifïS  de  dévdiement  ;  sommeil  ;  •  peati  naofte  ;  Tontre 
assoupli  {  moibs  doulietireux  ;  pouls  enoore^  ^90»   mais 
souple»  9*^  jour,  p^s  k  80$    décuhitus  sur    le  côté; 
sueur;. la  f>eau  reste  chaude  et  sèche  ;  TahdpnfteQ  cesse 
d^étre  dbmioare^ix ,  si  ois  n'>e^t  à  fci  pression  ,  dans  la  ré- 
gion'uti^rfae.    >0*^  jeiH'V'd'ân$  là  fs^oirée»  nulle    douleur; 
poolè  naturel;  &ce <pAie ,  mais  Da^iurelie-;  appé4»t  ;.la  boa- 
che  «st  prise.  «11 '>)our,  la'convalésoeace  paraît  décidée. 
'  '  Oér«^  ïil/  -—^  Travail  d^dix  heures;  après  la  délivran- 
ce ;  frisson  très-fort  ;  un  peu  de  fièvre-;   douleur  légère 
dans  toirt  le  ventre,   s.*^  joor  de  la  couche  »    abdomeo 
très^sensiMe à  la  pression ,  stirtetfit  vers  les  aines  ;    coli- 
ques; pouls  dur,  fréquexit  et  plein  1    peam    chaude  et 
sèche;  le  soir,  fièvre  violente ,    et  douleurs  Tivca  daos 
lait  Uabdomea.  .Lochies  supprimées  depuis  le.  naatin  (  4^ 
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sangsues).  3.*"  jour»  le  ventre  est  un  peu  lâoius  senaiJble  h 
la  pression  ,  maïs  il  se  ballone ,  9t  U  jdoulour  esi  plus 
généralement  f^épiindue;  à  midi  ,  tremblement  violent  ; 
nausées;  povis  petit»  dur  »  iràs-fréquent ;  lipoihy* 
mie  ;  &ce  pâle  ;.  douleurs,  exèiassIv^BMtBt  Vivies;' mena  ces 
de  syncopes  {frictions  toutes  ,les  detuc.  Aeupes)*  Dès  le 
soir,  douleur  un  peu  moins  vive;  les.  nausées  continuent  j 
la  face  reste  grippée;  dans  la  nuit  un  goût  cuivreux  se 
iÎBift  sentir*  S^'jour»  trois  heiires  de  sommeil;  sueurs 
i^)>9ndaiites,  6.*  jour  ,  appétit;  leveptre  n^est  plus  dOjiH 
Jofireu:i(»  7,*  jour  ,  convelescence. 

^^  IV.^-rr  Le  trjivail],  eictrêmement  long  ^  dure  cinq 
jo^rs  f  mai^iseteranioe  néanmoins  naturellement,  a.*  jour 
de  ia  et^uebe  »  au  matin,  peau  chaude,  pouls  fort  et 
fréqi^efti;  foiiej»  eoiiques  {cataplasmes).  Le  soir  ,  dou- 
le^ff  pfus  fortpa;  fièvre  vive  {saignée  de  lu  onees). 
A  9  hevires,  les  dobleiirs  :sont  continues  ,  et  s'étendent 
JMsqu'au  ilane  droit  s  pas  id'aniélioratipn  dans  les  autres 
syi^ptppies  {i^Q  sangsues),  ^p^  jopr,  les  ^louleurs  oc*^ 
cupenl  tOMiTabdoimen  ;  nausées^ontijaueJles;  air  d'inquié- 
tude; f#i)»Jes^  extrême  {  3o  sangsues  ).  Le  soir,  vomisse  ^ 
mci>t;  le  veotra  se  nuéiéorise  ;  pouls  ekcessiveihent  faible 
e\  petit»  A  :io  heures  ,  frissons  ;  nouveaux  élancemens  ; 
bai^MVecnefit  du-venire  {frictiims  ut  suprà).  4«^  jour  , 
déeubitus  liitédrei  ;  posîtLoo  demi^fléchie  ;  verrtre  souple  , 
sensible  «ealement  è  la  pression  (  Une  seule  friction  A* un 
gros  dasM  le  eourê  de  Ca  journée),  La  bouche  n'est  pas 
i^e^lée.  Le  soir.,  douleur  dans  les  flapcf  ;  pouls  petit; 
pâleur  ^  la  4i)ce  ;  frisse^s  yiojens,  comme  dans  la  pre- 
^)ièFe  péri0fle.d''ûQ  accès  ide /tèv«e  intermittente.  A  huit 
heu<?QS ,  jsueur  générale  ;  jdéêulKtMS  Urtérai  impossible  ; 
obidomen  douiounéux  partout  {une  friction  pour  la  nuit), 
hà  4*^  jour  à  sept  heures ,  >iitemblcment  semblable  à  celui 
4'hier  soir ,  tremJilement  tfsk  s'est  répélié  plusieurs  fois 
^nsU  Buii» qnoiqii^avec  oftoins  d'intensité;  traits*liratitéà'» 
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quelques  nausées;    ventre  un  peu  moins  sensiLte  néan^ 
inoins.  A  huit  heures  »  cet  état  est  remplacé  par  de  la  moi- 
teur (6aên).  Mieux  jusqu'à  midi;    ensuite   les  fri8son& 
raparaissent.  A  cinq  heures,  tremblement  très-fol*t  ;  don- 
leurs  abdominales  augmentées ,  léger  délire.  A  six  heures» 
sueur  abondante.  A  sept  heures,  cris  ,  agitation  »  ventre 
très-douloureux  {frictions  de  deux  gros,  troi^  fois  dans  bat 
nuit  )•  Le  5.^  jour  »  à  sept  heures  ,  un  peu  de  calme  de- 
puis  trois  heures  du  matin  ;    le  pouls  est  meUleor  ;  les 
frissons  n*ont  pas  reparu  ;  l'abdomen  est  souple  ,  quoique 
douloureux  encore  ;  diarohée  {frictions  d'%tn  gros  mir  ks 
cuisses,  calon^  ,  deux  grains  toutes  les  deux  heures  )• 
Assez  bien  toute  la  journée.  Le  soir  »  frissons  »   quelques 
nausées  ,  un  peu  de  délire;  le  yentre  est  redevenu  seiH 
sible.  Dans  la  nuit ,  quatre  frissons  légers  »  deux  vomisse- 
mens  ;  diarrhée  abondante.  Le  6.'  jour,  à  huit  heures  , 
décubitus  latéral  ;  position  demi -fléchie  ;  abdomen  sou- 
ple t  non  sensible ,  même  à  une   forte  pression  ;   fiice 
pâle  ,  mais  naturelle  ;  langue  nettoyée  ;  la  bouche  corn- 
mencâ  à  se  prendre  »  et  la  malade  se  sent  comme  brisée 
par  tout  le  corps  (  bain  ;  on  suspend  les  mercuriaux  )• 
Le  soir ,  à  cinq  heures ,  le  mieux  paratt  se   soutenir. 
Ohs.  V.*  —  Travail  de  quarante  heures,  i."  jour  de 
la  couche,  six  heures  du  soir  ,  douleurs  vives  à  Thypo- 
gastre  et  bientôt  dans  tout  le  ventre.  A  sept  heures,  sai^ 
gnée  de  1 5  onces.  A  minuit ,  douleur  plus  forte  (6o  sang- 
sues ).  Yenlre  déjà  balloné  ;  nausées,  a^  jour,  huit  heures 
du  matin  ,  les  piqûres  des  sangsues  coulent  encore.  Don- 
leur  très-vive  ;    &ce  pâle  ,  grippée  ,  traits  retirés  en  arv- 
rière  ;    respiration  courte ,   entrecoupée  ;    pouls  petit , 
irrégulier;  lochies  suspendues;  le  moindre  mouvement, 
la  moindre  pression  produisent  des  douleurs  extrêmes. 
Météorisme  considérable  (  frictions  ).    Le  soir ,    à  cinq 
heures ,  douleurs  un  peu  diminuées  ;  phy»ionomie  meil- 
leure, 5.®  jour,  le  ventre  est  plus  souple ,  et  commence-à 
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^supporter  là  piression.  Le  poub,  too jours  fréquent,  a  re- 
pris de  la  fortoe  ;  les  nausées  persistent.  4**  )^>^^  r  p'^  ^ 
nausées  ;  Tanvétioration  est  générale.  S.*  jour,  le  mieux 
est  très-prononoé*  Le  ventre  n'est  pluflfdouloiA*eux,  même 
à  la  pression  y, et  son  volume  a  considérablement  dimi- 
nué ;  la  bouche  !n'est  pas  affectée  ;  le  pouls  est  è -peu- 
près  revenu  à  son  état  naturel.  '■ 
.  Remarque$^v^lLO\iie%  les  femmes  dont  j*ai  parlé  dans  la 
i?0t;ti6,  ont  été! saignées 9  il  est'^^i;  mais  les  frlctionis 
ayant  été  suivies  d'un  mieux  extrêmement  tranché  »  même 
dans  les  cas  ;: les  plus  désespéi^  /  n'est-il  pas  naturel 
de  leur  attribuer»  au  moins  en  gi'ande  partie»  l'amélio- 
ration qui  s'est  manifestée  immédiatement  après  leur  em- 
ploi» amélioration  qu'on  a  pu  suivre  en  quelque  sorte  dii 
doigt  et  de  l'œil. 

Quant  aux  trois  malades  qui  ont  fini  par  succomber; 
l'une»  femme  .extrêmement  indocile»  est  restée  4  jours 
en  pleine  convalescence  »  n'est  rétombée  qu'à  la  suite  des 
plus  graves  imprudences»  encore  est-ce  plutôt  une  pieu* 
résie  qu'une  péritonite  qui  l'a  conduite  au  tombeau.  Chez 
les  deux  autres  »  tout  porte  à  croire  que  la  rechute  est  dr<- 
rivée  parce  que  dès  que  le  mieux  s'est  prononcé  on  a  cessé 
de  pratiquer  les  frictions  avec  la  même  exactitude.  Il  est 
bon  d'observer  en  outre  que  ces  femmes  ne  m'ont  guère  été 
abandonnées  qu'an  moment  où  il  n'y  avait  plus  rien  à 
attendre  d'aucune  médication»*  de  sorte  qu'au  milieu  de 
conditions  si  défavorables  il  put  me  paraître  extraordinaire 
d'obtenir  les  résultats  sus-indiqués  »  surtout  après  avoir  vu 
mourir  toutes  celles  qu'on  avait  traitées  d'une  autre 
manière. 

Au  demeurant»  la  principale,  raison  qu'on  puisse  opposer 
à  ces  faits  »  c'est  qu'ils  étaient  en  trop  petit  nombre  pour 
entraîner  une  convictiAk  générale.  Qu'on  me  permette 
aujourd'hui  de  mentionoÉMeux  que  j'ai  pu  observer  depuis; 
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VI.*  Obê»  — Jeune  fkmme.  s5  ans.  Deuxiètne  couche, 
^angsues;.fnctians;  eatomel;  guérison.^^^'MBAa^aïe  6.**^ 
^ouvrière  en  linge»  bien  ooBslîiuée-,  san»  éCfe  très-forte, 
«Bcdnte  pour  la  s.*  £ok ,  vint  au  mois  de  mat  iSsft, 'faire 
m$  concht»  choe  M.*"*  Aillol ,  sage^fcmine ,  xxHir  St.<>Gaii- 
Jausia*  Après  la  dëliyrance  »  hémorriiegie  grave  que  rem- 
ploi des  réfrigérans  locamc  et  iles  sioapiémea  entre  k)s 
/^Ipumlèfl  Cftit  biéDt)9i  «cesser.  Aueiia  aceideot  juscpi'jMi  8.* 
f9ur.  Alors  surffiADpeBt  des  frissons  ^  jie  la  douleur  à  rhf> 
pogastr6>  de  la  £è¥re«  ide  h  soif»  de?  la  chaleur  et  de  la 
«éeheresse  à  k  peau  ;ûàtafta»nu  surl^abdomewi;  9.*  jour 
^3m6  appelé  Iç  soir  à  dis  heures;  douleeraVires  dans  la 
région  utérine  et  les  fosses  iliaques  (  face  légèrement  tir- 
:raillée ,  fièvre.  L'existence  de  la  périi#Diteikie  parait  immi- 
nente ,  mais  non  encore  certaine  ;  3o  sangsues  sur  les piuntê 
/iauloureuiP.  10.*  jomr;  mieux  sensible.  Lesdauleure^Mit  en 
sgrAnde  partieicessé  ;  la  fièf  re  est  pnssque  tambée,  et  la.figiir« 
j^  Repris  SOS  aspect  naturel.  1 1  .*}our,iiéapparitioD.  des  symp* 
iiomes;  frissons;  douleurs yers les  flancs. La sage«^fenMaEie ap- 
^Uque  1 5  nouvetles  sangsues  àont  les  piqûres  couieut  toute 
la  nuit.  is'«*)Oiir  ;  tout  est  empiré.  On  me  prévient  le  soir 
h    MO  heures;    nausées;   fréquence  du   po<|4s;    douleurs 
^violentes  dans  tout  le  ventre  et  plus  encore  vera  i'hjrpo- 
Vcoadre  et  le  flonc  droit  ;  la  -moindre  pression  fait  jeter  les 
ha«iis  cris;  décubitns  dorsal;  pouls  II  12^0,  dur,  petit; 
peau  brûlante  el  sèche;  traits  décomposés ,  face  grippée; 
frieti'ens  de  s  gro^  toutes  les  S  heures,  fi  grains  deealo- 
tmel  de  devT  heures  en  de^ix  heures  ,  à  prendre  par  cuil- 
leoéie  dansilcs  34  heures  :  eau  fie  tilleul  4  onoes;  fleurs 
d'oranger  un  gros;  sirop  de  pavots  blancs  1  once,    id/ 
fowp  au  matîq,  Jéger  amendement;  la  douleur  du  flaoc 
l^'est  pas  f^us  vive  que  dans  le  rosto  dn  ventre;  «lais  la 
phis  Jégère  pressloo  ne  peut  enêhre  être  supportée  nulle 
Piwrti  la&oe  rûstejgrippé^  Les4ipir ,  anaéltoratioa  générale 
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tràs-^marquée ;  abdomen  beaucoup  moins  douloureux;  les 
traits  s'épanouissent  ;  le  pouts  est  à  lao,  la  peau  toujours 
sèche  m^is  moins  chaude;  cependant  la  malade  !ae  piaiiit 
d'élancemens  qui  partent  da  la  région  h^alique  et  vont 
so  rendt*e  dams  l'épaule  droite.  La  pression  du  ventre  , 
surtout  dffus  la  région  iftérine  est  toujours  très-doulour 
reose.  i4«^  jour.  La  douLear  de:  l'épaule  est  disisipée;  le 
rentre'  sotipée ,  encore  sensible  à  la  pressiop  ,  n'est  réelle^- 
ment  frlua  douloureux  que  rers  l'hypogasire  ;  la  fièvre  est 
iieaucoQp'flftoindre.  (Bain  d'màihtdmni  heure).  On  nettoie 
le  ventre  au  préalable,  ayecun  pe^  d'huile,  puis  d'eau 
savonn^ise.  Le  isoir,  le  mîeu-x  fait  des  progrès;-  on  goût  cui- 
vreun cooMnencô  à  se  manifester,  lâ.®  jour,  amendement 
de  plùs^n  pius  p]V)iK)ncé;.  bain  d'une  heure;  on  cesse  le 
ùalomel;  lesirictions  ne  «ont  plq^  ^que  d'un  gros;  le  soir 
la  bouche  est  tout-à^r^fait  prise;  je  fais  suspendre  lés  fric* 
.  tions.  16.*  ^oorvilne  reste  plufi  iqu'un  peu.  de  sensibilité 
dans  4e  bas  ventre;  f appétit  se  fait  ressentir.  {Bain;  la 
potwH  est  4npprimée) ,  17.^  j<Mir,  convalescence  décidée; 
parotides  et  ge&^iveé  très-<-doqloureu8ee.  Salivaiicrn  «bon  - 
dante;  (gargarisme  émollient;  bain,'  bouiUan,  léger 
pôiage). 

k  partir  de  ee  moment  tq  bouche  a  sec^e  exigé  ^uelq«e 
soin  :  au  bout  de  8  jours  le  plyalisme  persistant ,  j'ai  pres- 
crit des  gargarismes  avee  ie  vin  rouge  ,  puis  avèe  la  dé^ 
cocti^n  de  feuilles  de  roUoes ,  et  la  santé  généralç  s'est 
promptement  rétablie. 

VIL*  'Ohs*  —  20  ans,  5.^  couche.  (Péritonite intense, 
déelarëe  pendant  ie  travail;  saignée  de  3  onces.  Le  2,* 
jour^o  sangsues;  frictions;  calotnel;  bains;  guérison 
sans  piyatîsml^ .  —  M.*"^  Mteyiard,  âgée  de  25  ans ,  mariée , 
pauvre  y  bien  constituée /enceinte  pour  lo  troisième  fois , 
est  prise  des  douleurs  de  l'etifantemont ,  lo  9  niai  1828  à 
^o  Jieures  du  soh^;  le  ii  ^ H.^*  Malleviile,  sage^enuoe  ,, 


"544  EWÎPLftl 

instruite  et  prudente  »  est  appela  dès  iè  matin.  La  dilatin^ 
tîon  du  col  est  déjà  fort  avancée;  pendant  le  travail  frissoiia; 
£ëvre  9  diarrhée ,  ventre  extrêmement  sensible  à  la  pressibd» 
inéme  dans  l'intervalle  des  contractions  utérines  qui  n» 
se  succèdent  qn*avec  lenteur.  L'accouchement  se  termine» 
néanmoins  sans  secours  vers  les  4  heures  du  soir.  Bientôt. 
après\  l'abdomen  se  météorise,  et  tous  les  symptômes 
d'une  violente  péritonite  se  manifestent:  nausées;  vomis- 
£emens  même;  la  peau  est  sèche  et  brûlante.  Un  chirurt 
gien  du  voisinage  se  contente  de  prescrire  des  famentattatà 
et  des  boissons  émoUientes.  2.*)our  au  matin ,  tous  les  ae-: 
cidens  s'étant  aggravés;  le  même  médecin  essaie  de  pra- 
tiquer une  saignée;  mais  ne  parvient  à  tirer  que  deux  ou 
trois  onces  de  sang ,  et  prescrit  des  cataplasmes  sur  l'aln 
damen.  Appelé  le  soir  ^  à  6  heures ,  je  trouve  la  malade 
dans  l'état  suivant  :  décùbitus  dorsal  ;  ventre  tendu ,  bal- 
loné 9  offrant  un  volume  considérable,  douloureux  dans 
toute  son  étendue»  au  point  de  ne  pouvoir  pas.supporter 
la  moindre  pression  p  et  plus  encore  dans  le  flanc  gauche 
que  partout  ailleurs  ;  respiration  entrecoupée ,  courte 
et  très-pénible  ;  nausées  continuelles;  face  grippée^ 
langue  blanche;  bouche  pâteuse;  pouls  dur,  fréquent  e( 
petit;  peau  sèche  et  brûlante.  (  20  sangsues  à  tiendrait  le 
plus  douloureux  du  flanc  gauche;  frictions  de  deux 
gros;  deux  grains  de  calomel  toutes  les  3  heures.  Potion 
ut  suprà).  S.''  joiir  au  mat^n  ,  respiration  beaucoup  plus 
libre;  pouls  moins  fréquent  et  plus  souple;  ventre  moins 
douloureux,  mais  encore  balloné;  2  vomissemens pendant 
la  nuit;  bain  de  trois  quarts  d'heure.  A  la  sortie  du  bain,  la 
malade  s'endort ,  et  reste  trois  heures  sans  se  réveiller ,  ce  qui 
fait  qu'on  reste  7  heures  sans  donner  de  calomel,  et  sans  faire, 
de  frictions.  Le  soir ,  à  6  heures ,  les  nausées  reparaissent  » 
et  l'hypogastre  redevient  douloureux;  réaction  évidente; 
délire;,  on  recommence  aussitôt  les  frictions  et  Temploî 
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àxi  calomeL  A  9  heures  je  constate  cette  récrudesceace; 
cependant  le  ventre  me  parait  un  peu  moins  tendu  et  moins 
sensible  que  la  veille;  le  délire  a  Cessé  et  les  douleurs  sem- 
blent un  peu  moins  vives  que  quelques  heures  auparavant;, 
le  4**  jour  au  matin  »  la  peau  est  chaude  quoique  souple;'  le 
pouls  reste  petit  et  irrégulier;  delà  sueur  se  rémarque  à  la 
figure»  aux  bras  et  à  la  poitrine.  La  (àce  reste  grippée  rquel- 
ques  nausées;  les  traits  sont  encore  tiraillés  ,  et  rênsemble 
de  la  physionomie  peu  rassurant.  Les  prescriptions  médi- 
cales sont  exécutées  avec  une  rare  exactitude.  5.*  jour» 
7  heures  du  matin,  mieux  très- prononcé;  il  reste  à  peine 
de  la  fièvre.  La  peau  est  moite  et  douce  au  toucher;  le 
pouls  s'est  relevé  ^i  ne  bat  plus  que  1 10  fois.  Le  ventre 
conserve  efncore  beaucoup  de.velume;  mais  il  est  souple. et 
supporte  facilement  la  pression.  La  facesurtoutest  beau- 
coup meilleure.  Diarrhée.  [Calomel  toutes  les  troiê  heur. 
res  seulement  ;  frictions  comme  la  veille  ;   bain  d'une 
heures  )  Le  soir  /è  sept  heures  ,  il  y  a  eu  de  la  sueur»  des 
selles  abondantes  ;  la  peau  est  fraiche  ;  la  figure,  bonne  ; 
le  pouls    bat  encore   100  fois»  mais  il  est  souple   et. 
régulier.   Décubitus  latéral  ;    position  demi-fléchie  ;   le 
ventre  s'affaisse  »  et  n'est  plus  sensible  qu'au  nivcAU  de, 
la  fos3e  iliaque  gauche  et  de  l'utérus  ;  dans  la  nuii  »  les 
seins  conmiencent  à  'se  gonfler»  6.e  jour  »  le  ventre  n'est 
plus  que  très-peu   douloureux»  même  à  ia  pce;^ion.  La 
diarrhée  continue  ;  on  suspend  le  calomel.  (  Frictions 
d'un  gros  toutes  les  trois  heures  i   lavement  d*amidon  ; 
eau  de  riz  gommée  ,  et  infusion  de  violette  alternative--' 
ment.  )  Le  soir»  la  fièvre  de  lait  est  dans  toute  sa  force  ; 
les  seins  sont  gonflés  »  douloureux  ;   un  peu  de  trouble 
dans*  les   idées;  ventre  de  plus  en   plus   souple:;     la 
bouche  reste  intacte.  7.®  jour  »  plus  de  fièvre  ;  diarrhée 
moindre  ;  nulle  douleur  au  ventre  ;  les  seins  sont  fermes 
et  ^eQ^bles.  L'agpélit  se  .prononce.  S,*  jour  ,*  la  malade 
entre  iranchemçnt  en  convalescence. . 
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Réfiexiom*  -^  Lft  péritonite  {ietidaDt  le  travail  est  loin 
ë-étre  rare  ;  fen  poesèide-  plosieqrs  autres  eicempliea  fort 
remarquables;  mois  CMHi'etft  pasia  questkm  qui  dori  m'oo* 
Guper  ici.  Je  ferai  seutemeni  observer  par  anticipation 
qéi'alors:  kr- mabflie   est  àrdinarremeiiti' beaiaeoup'  plu» 
gfam?  au9sr  a^t-elletl^àb^d  fnlâircbé  êbei^  cette  fedime 
aiec^otte  rapidrtérviiaf tnâdt  ieffr^yatlt^.  C^)ieB[d«ibt»'*u9ait6t 
q«e  la  méctiealion  à  étéîcomttieaoée»  le»  symptAme^ae  sont 
adhendés ,  «t  dè^  le  i^  ]oiir  la  jguérison:  était  presque 
Gom^ète.    Peut -^  être 'objieotera'*t^oH  (tue-'IeB  CHugsubs 
ayanlj  été  employée»  ett  mêifire  temp^  qaè^  te)»  frietiïou» -;  on 
ne  pent  savoir  si  c'est  plutdt  à  l'un  qu'à  l'autre  de  ces 
deux  moyens  qu'il  faut- rapporter  le  sitccès;  ett  tcnis  eba  , 
il  mé  semble  difficile:  de  croire ,  <|iprès  ce  que  j^ai  vu  dans 
une  infinité  dé  cas  moins  ^raves^v  que  rapplicatfottl  de  t5 
sangsues  eilkt  suffi  à  elle  seule  ^pour  faire  di^iiâitcs  pnO' 
pérttènite  aussi  générale ,  ipussi^nit^nse  et  aui^si  aïKaneée.*-  « 
'  .Ofrs;i  VHL*  —  Métfp-tpém^^mite;  i^if'.j&wr  de  [la^um» 
cheif.rS  simg»uéà;ipérttohite  g^nér(jUe';ff*iù$wnBp  -géé^ 
fWyoïtiruu.^  M.'V«  Maubert ,.  â^  de  128  airs^^,  délkla to^. iwère 
d4  quatre  enfans ,  en  était  a(ui -m"^' joui^  Id6>^  deMière 
eôuehej  la:4élivra««e  avail  ^ërt  quelques  diâitoltîés  » 
et)'néÀefaiUé(  l'întradiJction'tdfîlai  main' fK) tir  ^éivraire'  le 
placenta.' Jl/étaitrestède  kf  fiëtr^  /ttscpi-au  8.*  fétt¥^  lîE^a* 
qu^U'cbmmencemefyt  d«  mars-^SaS^  ap^i^  ééi^é  rëtlée  » 
a?oiV  >marc)héi  pendantï  de^i%  heures   daiis  90^  jardio, 
elle   fui  pi^isé  de  fris^oû%,V'ftoivis  de  fièvre  et  dé  dcm- 
leurs^  dans   l'hypogastre -««   rei^.èfvation   p^V.iéh'bé.   La 
sage-femme-,  M^"**  €»rrtiele , -prescrivit  le-repOs'  e%  un  ca- 
taplasmer  ëmoUient  sur  le  bas-ventre^  Appel6  ië  2;^'j^tir 
de  cette  recrudescence,  je  tro^vbi  la  ibâIîÉtde  dan^  Tétat 
suï?ant  :  Face  pâle,  grippée;  iangue  blanche  «fc  larçe; 
bouche  pâteuse;  décubitus  dorsal?  pouls  j^tit, ^trèls'-frë- 
quent;  peau  sèche  et  cbëude^  venfti^  sotipW,  nôirtêhêa, 
mais  assez  douloureux  dans  la  légion  utérine^,  où  la  mbin- 
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dre  pression,  est  insupportable  pour  arEâcher  de  temps^ 
^    temps.  des\  cris   à  JA^^^.  M*     Cependant   les  lochidt) 
continuent  de  coaler  :.j'i!ii.ua  instant  Tklâe  d^presôriret 
Immédiatement  les  frictions^  mais  la  pérkonite  n'éilliitr 
pas:  encore  assefclajrQnién&déclaFéei  )e  tnebproe  à  l'appli- 
calion    de  lâ  s9iV^»aes  loco-cUdenti;   leur  piqûre  could. 
toute  la  nuit.  LeS.^gour^^^  pnse  b^uiM^s  du  Jfas^lin ,  péiirr, 
tonile  générale;  douleur  »  qui  piartait  toujours  de.Vkj'-i 
ppgastre  «  beaucoup  plus  vive  que;  |a;  y^ilh  ^  W  cou-ri 
Tentures   peuvent    à  peine   être:  ^Mpppr^ées;  le  yeiUf^^ 
a  perdu  sa  souplesse;  se. tend  et  se;baJlpQn^;v^ilAUséës«.V0-^, 
ipissemens;  1^  poui»;  Gonsidérabkiiuwt  affaibli  ^  bd|.>s'â'. 
fpis;:  la  face  est^Tortenient  grippée;  la  péaa.esi  sèche: Qtr 
l^^rûlante.  (  Frictions  de  4m^  grostçuti^:  les  fiUju^  heuftes  f 
potions. calmantes,)  Le'seAl  m6t  ^.ffioiiQns^éfOiXYBBi^ 
la  malade;  on  les  comm^noe  néaqpijt^ina.en  ma  présence.' 
La- première  est'S;i]pppFtée  avqo  qjuielqiiô  im|^tie«)€(&;  mai^. 
la  seconde,  produit,  j^jfiji^j^^fit  .JM[^W^S:J>ppréàe 
n'aMgiBente  pcfs  la.  dpuleuf^.  Le  4>5i^e4ir,  médit;  i^nlm) 
serisibletneiit  p[ioips<^t^adi»>e(  imoiiBiS!  Jot^llifinepx^;  la<%ttro) 
c.pmoQbenciè- à  S'épanpuir  ;  lès  y^t^od  et  j'en  semble  de  kh 
pb;siotiomie  stHU'ti .  évideaint^n t:  imeillt^una  ; .  ^tiotitâibi»  :  leil 
nauséjeîB  :et,  la  :fiè)Frp;ipQrMstetat:,pre6q]i»/i(ii  n^m  degrèi^ 
le  pouls  i^ton^erve-^fk-  fréquenol^  ,ieCi  1«;  pc^Ui  i^estOi.sèebf»*^ 
{JBi^vn: ,  ;  qui .  fiei^.fimt:  ^tfe  Siitppoirté':  ,(vm,ué^À(^:  ia.  fixdbless^ 
eçptréfn;e'  etydes/^«^na0^S'deiS^,n(^ope$iim^  Iti  foii^mï!p^ 

Ije 5.' jotrruni:p^* jdje  déliffo^et  d!«gi|f9l»ionf^»49iatlaiBiail9'' 
fwWess^;  toujours  ^t|pj^*gp.*ndje> j  ipobt^'.iij  'ftJ:&>^.  phisl.de:, 
tension  ni  de  ballonnement. au. if entïlc^;:; L'b^ipcigdÀidre.  squIî 
re^te  douloureux  :-,oiji  pi3u4vi9mnp!Aîai«ï'\ÀS|ez-  fortJis  aut^a 
,  p^>inl«.  {Main  dci  tmîs  tfuaHs^d'heur^jf^fritiîiosn^  f^éànites^ 
à  unrgrosi)  -  Le,  ..6^y'\f^vr'^'h\hf>\Mh^ 
génénal'!  très.prolwtucié.ft  .9QÎ'>|)ittls«itio^.j^i;;ptBôii  .fooitel^' 
tràits!  tout-a^SÛt  ^anôi|is$;iMipftetfdt>uJbMl^euft  [Jerab^e) 


cependant  rets  le  fond  de  la  matrice ,  et  la  prostration  ne 
diminue  pas  en  raison  des  autres  symptômes;  l'appétit 
ne  s'annonce  pas;  mais  il  n'y  a  plus  de  soif.  (Onéup- 
prime  les  frictions.)  Le  7.'  jour^  la  ConTalescence  parait 
8d  manifester;  mais  elle  est  lente,  incertaine;  la  salivation 
ddr«  long-temps  et  résiste  aux  gargarismes  émolliens» 
astringens,  végétaux  et  minéraux.  La  pression  produit 
toujours  un  peu  de  douleur  vers  le  côté  gauche  du  dé^ 
troit  supérieur;  et  chaque  soir,  à  partir  du  9.*  jour»  il 
stffvient  un  mouvement  fébrile.  (  Deux  onces  d'huile  de 
ritin  données  le  \%.*  jour  semblent  débarrasser  les  voies 
digestives ,  et  faire  naître^  l'appétii.  )  Depuis  pliiisieurs 
)6urs.  M.*"*  Manbert  se  lève  et  peut  se  tenir  deux  où  trois 
heurjBs  dans  un  fauteuil.  Le  i8.*  jour,  des  élanoeinens 
renaissent  profondément  dans  la  fosse  iliaque  gaubhé  ,  où 
l'on  sent  une  tumeur  à  travers  la  paroi  abdominale*  (8 
sangsues  sont  appliquées  sur  ce  point. )\jes  19.*,  so,*^  si.* 
jour»  même  état;  un  peu  de  fièvre.  Le  ss.*  jour,  liiië  rup- 
ture semble  se  faire  dans  les  organes  sexuels;  une  grande 
cpiantité  de  matière  grisâtre ,  extrêmement  fétidiB  »  s'é- 
chappe du  vagin,  et  amène  beaucoup  de  soulagénlent. 
Le  toucher  fait  reconnaître  une  perforation  dans  le  haut 
dé'  la  paroi  postérieure  du  canal  vulvo-utérin ,  et  -la  pré- 
sence d'une  tumeur  fort  dure  en  arrière  de  la  moitié 
gauche  et  supérieure  de  l'excavation.  Des  injeclioùis  va- 
ginales 4étersives  ont  été  faites;  des  bains  de  siégé  ont 
été  donnés  ^chaque  soir;  àh&  ce  Aiomentles  fonctions  ont 
graduellement  repris'  leur  type  naturel ,  et  la  santé  n  fini 
panr  se  rétablir  complètement.*  -  i   r,  ) 

e  Obs.  IX.*  —  Péritonite  puerpérale;  8."  jaiit^de  la 
eoùcke;  19  sangsues;  augtnentation  des  »ytàfHâmes  ; 
s4-  gros  d^ onguent'  mercuriel;  guérison.  -i—  [Ij»  '.femme 
Thomas ,  paysanne ,  accouche  spontanément  àii  nâois  de 
sopleml^re' iSji&r  Latvévplution  iaiteu^e  n^^ilréiHrien  de 
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particulier;  led  lochies'  coulent  bien.  Le  8.*  jour»  au  ma- 
tid ,  frisson  ;  fièvre  ;  sujpprcssion  des  lochies  ;  affaissement 
des ^^ins^  bouche  amère,  pâteuse;  ventre  douloureux 
daàs  une  grande  partie* de  son  étendue ,  mais  plus  encore 
vers -lé  flanc*  gauche.  Les  assistans  disent  que  la  douleur 
a  comtnéhoé  là  Teille  par  la  région  hypogastrîque.  La  res- 
piration est  courte ,  douloureuse ,  surtout  pendant  Pinspi- 
ràtiîE^ni^Lfif  figure,  grippée^  exprime  de  vives  souffrances  ; 
on  ri^  peut  ^'  procurer  que   1.2  sangsues  qui  sont  applir 
^tiét^  ^ui*  îé  point  lé  ffl us**  douloureux ,  o'est-à-dire»à 
gâuihe/  (  Lrtrçc  tcttàplàsme  Sur  tout  l* abdomen;  décoc-^ 
ii0n'd\jn^g)i^'ttvec'sirop'dé'  goinrhe.)  Le  g.*  Jour,  totis  les 
aecidens  sont  aggravés -;Te  véWtrç',  ex:ceâsivement  doulou- 
reux ^-Qe*  peut  supporter  iàucune  pression;  nausées;  hoc- 
qùetS;  diarrhée;  pouls  pfetii*et  très -fréquent.  {Bain  tiède; 
frictions  de  déûcigtos  toutes  lés  deux  heures  siir  l'abdomen,  ) 
Dè8^la-5.*»frictîdn',  mieux  sensible.  Lé  10.*  jour,  un  bain 
pour  débârrlasi^èfrJa  peau- de  la  couche  de  pommade  qui 
hii-esti^liérén^;  le  ventre  ëit  moifi^  dur,' eft  lès  douleurs 
considérablement  diniiinuëe^." 'Lé'  Y !.•  joiir,  12  frictions 
ont  été  faites,  sans  qu'il  soît  ^brvenu  du  côté  de  la  bouche 
autre  tfhosequ^un  légergoûtcùîvrtïox,  niais  la  fièvre  est 
tombée Vlà'langue  sé^néttoie,  et  la  soif  disparaît:  Le  ï2.* 
jour;:  l'appétit  se  fait  sentir;  et  la  nifalade  entre  en  conva- 
lescence. (Observation  communiquée  par  M.  Wîvert ,  pra- 
freiéri'distin^lifi  d'Âîâî^îffiidëaû  ;  en  Toùfeitie.  ) 
•>'  &^s\  XIL^  -^  PértfoniU  piierpérate;  troisième  couche  ; 
'^^'àfiSr  i^S^TÎ^sUe^/  frictions;  'caiôrÀet;  potions  cal^ 
iiihmmH'pèmonr—^         ilebodcqVrdi  des  Fossés'S.»- 
Cferàïaîb'^}lWerroîsV'è?3tod^é;'ittîrifce ,  abez  délicate,  sans 
étrétfèè^iSèrii^séj'àccoùôha  naturënèiiient  le  igseptcm- 
%Të  1  S^Bi'^Lés^  iS  prlewiers  jburk ,  riéh  de  particulier;  la  ré- 
volution laiiei^së  s'élstbien  o^éféel.  île  Sj.*,  frisson  tiôlerit; 
dôulQur  de  téîè  ;  fiëVire';  dôbl^ur  à*  Phypôgastréf;  s^piirës- 
ig.  56 
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sion  des  locbies.  (Bain  de  siège j  catapL  )  Le  lo.'  jour ^ 
les  accidens  contmoentt  (aS  sa/ng$B  sur  le  tf^niM.  )  Le 
11/  jour,  à  midi»  je  Toîs  la  malade  pour  la  premièrQ  fois»  ^ 
j'apprends  de  M.""^  Aillot  »fage-femjne  •  ce  qu^  je  TÎeatde 
relater.  Face  pâle  et  grippée  ;  pouls  DréquaDt  «  potil  »  dé* 
pressible;  peau  sèche  et  brûlante;  langue  couverte  d'une 
couche  épaisse  et  blanchâtre;  abdomen  à  foioel>aUonaé  » 
mais  trèa-douloureux  par  tout ,  et  plus  encore  dans  le 
flanc  droit  et  la  fosse  iliaque  gauche;  décuhitua  doirsal; 
mmsées;  fréquentes  enries  de  Yomiri  s^if  très-graodriv 
{Friations  de  %  grosi  %  grains  d^  wUof^el  Umte$  Uê  dew 
heures;  potion  calmante.  )  Dès  le  sm^  amélioration. 
l«e  11/ jour  ^  les  traits  sont  épanouis,  les  nau«^  ont 
cessé ,  la  douleur  est  moitié  moindre*  Le  pouls  »  qui  était 
k\%h  pulsations»  ne  bat  plus  que  loofoispar  min.;  une  lé^ 
gère  pression  peut  être  supportée  partout  le  Teutre.  (  Vn 
bain.)  Le  12/  jour»  plus  de  douleur»  plus  de  fiènv; 
rhypogastre»  à  travers  lequel  on  sent  dlitincteoM^at  le  fond 
delà  matrice,  conserve  encore  un  peu  da  sensibilité;  I4 
bouche  est  prise.  [On  a  cessé  les  frictions  dans  la  nui$.  ) 
Un  peu  de  diarrhée*  (  Un  bain,  /a  fais  suspendre  tauJt 
médicamevu*)  Le  i3/  jour»  appétit;  convalescence  dé- 
cidée; la  salivation  dure  quinze  jours»  et  semble  ôtre 
abrégée»  à  la  £a»  par  les  gargarismes  de  vin  ronge;  U 
santé  se  rétablit  promptement» 

Je  pourrais  rappeler  ici  une  4||^erFation  de  péritonite 
puerpérale  traitée  par  les  frictions  »  avecsnccèji,^  et  p]Ubliée 
dans  le  North/imer.  Journal  ofrev.p  nug.  iSfSi  ;..^  rela- 
ter deux  autres  recueillies  à  l'Jiûpilal  de^erfec^onoem^nt, 
et  consignées ^  l'une  dans  les  Archives^  ^^^.A^^^p 
l'autre  dans  le  Numéro  52»  t0JQ(ie  !•"»  49';i.aXani^t« 
française.  Mais  comme  elles  ne  soQt  pas  trè^^cppcluaptes 
j'aime  mieux  me  borner  à  cette  simple  citation  pour  ce 
qui  les  concerne  ;  il  en  est  de  môm^  de  trois  ou,  quatre 


t^  obles  ficjctions^  MO»  les  émÎMièui.  tmigulnet ,  ont 
été  sûmes  dVn  succès  CMiplet ,  ek  ïeeaeiUie  k  i»  Maler-^ 
nîté  de  Paris  »  par  M,  Monod  »  iaterne  -de  cette  liMiison4   . 
Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  pérîtonUe  fmiffénie^ 

mais  bien  aussi  dans.^usieurs  autres  pUeginasies.  aiguës 
«t  chroniques  de  la  membrane  séreuse  abdominale,  .que 
les  frictions  mercurioltes  semblent  iconstiluer  une  rsA^ 
source  yérttablemeat  héroïque.     ..  >  >  m 

ObêM  XUI."  —  HL'^^  Ig«**«*»  figéede^^iaua^asseiro!- 
buste,  d'une  très-rgranck  susc^ptibUité  Benreose,;iaFait 
toujours  été  régulièrement  meiMruée »  lorsque  ao.Bms 
d'août  i8s6,  peu  de  temps  ap^^  la  mort  daiaciB  filamii- 
^^ue»  elle  fut  subitement  atteinte  d^'améRorrhée  $  uao<€ëh 
phalalgie  continuelle  qui.  ewtait  dopais |liii$iwrs  aimées, 
^  contre  laquelle  on  avait  inu^ijtetsoAut  tenlé.loutes  sortes 
de  moyens,  s'accrut  dès^lor^  co^sMéraUemeai;  la  ma<- 
lade  fut  envoyée  aux  eaux  de  Beurbopo^  )  ç^  Toyage  réus- 
sit à  calmer  les  douleurs  de  télé  ei  ^  .rappeler  les  règles. 
M."®Ig.....  revint  k.  Paris. aii  mçis  d^m^vembre,  mais  k) 
mieux  dont  ellie  jouissait  ne^fut  pas  de  h>i}gue  durée.  Le 
i5  décembre,  violentes  coliques;  bientiât  après, rémis- 
sion des  urines  ne  put  se  £iire  qu'avec  idouleur  et  diffi^- 
culte  ;  au  bout  de  quelques  jours  ces  âccideas  se»  dissi- 
pèrent; mais  le  5  février  ^§^%7^îls  revinrent  toulrè?coup:, 
•et  sans  caisse:  appréciable /\%v,^,  plus  d^intensîté  qua.  ja- 
mais. M.  Gottereau,  agrégé^^^f^Facijdké  d^Médedne^esl 
appelé  à  cinq  heures  du  soir,,  et  remar(|ue  les  symptitoans 
suivans  :  pouls  petit  et  concentré;  coUques;  l'abdomen 
jpeut  être  pressé  sur  tous  ses  poîj^  sana  qu'il  en  vésultc 
de  douleursi  expression  d^une  vive  souffrance  daas^  tous 
les  traits;  langue hufuide >  blanche  et  large;  pas  deselles 
depuis  deux  jours.  {Cataplasme$i  lav4nèens  émoUiôm»; 
tisane  de  guimauve^'  ju/é^p  tap^^piiitants  bain^)  Dans  la 

nuit»  tous  les  ^ymptdmes>s'aggr^vieat;  le  4*  k  ^quatre 

36- 
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..bAores.  du.  matin»  5o  sangsues  sut  Je  rentre  »  qu?  est  Aa» 
-YeDÙ''sensil>lélà!la  plus  légèiçe  pression;  à  midi  »  M.  Roi- 
lienet  moi  »  nous. sommés  appelés  en  consultation;  tous 
Jès  àcpî'de^s  suë-indi^ués  persistent;  lé  ventre  se  ballône; 
'bn.yide'ia  vessie  *)i  fàide  du  catéthérismè.  {il^o' sangsues 
iaûo,(iàl»nti;  lotions  émoUientes;  demp  lavement;  bùin.) 
Le^5',.i^état  deMtf'malade  est  encore  beaucoup  plus  alar- 
mant ;  quoique  les  urines  •  coulent  natùrellemeiit^^  Tabdo- 
-men  a  considér^blemenl  augmenté  de  volume  ;  la  figure 
commence  à  se  gripper;  {j^o  sangsues.  )  Le  6  au  mâtlta, 
-yeatre  excessivement  kloulbiireux;  nausées  continuelles; 
-vomiissement'?  poUls  petit,  ^  fréquent  »  très-failrlb  ;"  traits 
-firailtés;  facê''pâlé<et  cbiiiplëtemënt^  grippée  ;  extrémités 
ireides;  pas'derjgardt^r^t^beéi  M.  Rnlliér  lui-même,  qui;  la 
veille-,  n'avait'pàs  encore- ' |>erdù' toii t  espoïr,  n'èsa  plus 
•ootiséillér  les  «^i^nons  sanguines,  et  craignit ,  'comme 
-M.'  Cottereâù  el  hier;*  que ^ 'cette  danie  ne  succotnpât  dàps 
•lesvîngt-quàflrehëul^eS.  [Prictions^de  déiixgrôs  avec  t*onr 
<^um$i  napolitain  dùiiblè,^  sûr  Cabdofken  'èt[  èur  téà  cuisses 
'iUternàtîveMènft*  t'oûtts  ies  deux  Acûm^  'mveméht^  émoi- 
li&M  puis  taxait f;  huile  de  ricin,  ^\A  né  peut  être  prise 
à«  bause  '  des-  vomissèndens;"'  'Un    bain  le  soir.*  )  Le'  '7  ,  '  un 
■^peôi  de  mieux;  ventre  moin^  douloureux;  diarrhée  légère; 
«l^si'nausées  persistent.   {Evictions  'd'un  gras  tôûtei  les 
'dhujs>  hèwres  ;  ép ith&nie  c^'éê  l'extrait  gorhntèUa;  d'opium 
iep  k'weétate  de  morphine  ààA'épigastre.  )  'Lié  S ,  1  amélîo- 
»inti»h:(fail  des  ptôgrèfs^  <|Uoique  moindres  y  lés  envies  dé 
îvomirièxist&nt  en<core;  -là  figu*ë*et  le'jîirtûl^^onfi  l)eÀuë6iip 
' meilleurs/ (j?att^rèff5ie;';/t7non<!r(ie;*èâû''â  fiigtiice.*)  Le 
-soir,  à  huit  heures  y  saKvatibn,  (  On  suspend  tés  frictions.) 
Le  9,  plus  de  nausées;  plus  de  douleur^  au  ventre.  Les 
•bains sont  continués  pendant  quelques  jours  encore  ;  mais 
dès  Je  10**,  la  convalescence  est  pleinement  décidée. 
Jt^flexions.  Je  ne  vois  guère  ici  commtmt  il  ^rait  pos- 
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sible  de  méconnaître  l'adion  bienfaisante  des  frictions  ::  ' 
îamais  l^s sangsues  n'ont  pr:^luit  le-mèindrô  soulagc^^ment;  ' 
malgré*leur  emploi  pendant  quatre  jours ,  Taffection  va 
de  mal  en  pis ,  et  bientôt  la  malade  esÊdans  un  état  dé- 
sespéré; à  peine  les  friction^  sont-éties  commencées,  âù 
contraire,  que  le  mieux  se  manifeste  «  Jet:,  quoique  aucune 
autre  substance  active  ne  soit  tentfée.  concuremment  /elles 
n'en  amènent  paslinoins  une  convalescence  franche  et  des 
plus  rapides.  M.  Trous$99U  m'a  communiqué  un  fait  du 
même  genr^ ,  quoique  moins  tràncbé  ;  mais  le  lecteur  en 
trquvera  les  détails. dans  la  Thèsa  deiM.  Dusoir.  i8â8. 

OLs.  XIT."*— rtJn  homme  atteint  depuis  i5  jours  d'une 
péritonite  aiguë  auquel  on  avait  opposé,  sans  succès  un  trai- 
tcmeqtantiphlpgistique  très^actify  fut  transporté  à  l'hôpital 
Saint-André  de.  Bordeaux.  A  la  visite  de  M.  Dutrouilh  , 
il  présentait  tous  les  symptômes  d'une  !péritonite.aiguë 
très-intense  ;  une  saignée  fut  faite!;  on-corïtinua  la  diète 
elles  délayaps.;  au  bout  de  six  j'our$  /  fétat  du  malade;  ne 
s'étant  pas  amélioré  ,  oa  se  décida  ;à  faire  des  frictions 
avec  V onguent  mercuriel  sur  l'abdomen. 'Cette  médica-. 
tion  fut  efficace  ;,',et  le^  gla;ide$' salivaires  ne  s'affectèrent: 
fas  {BevtÂe  méd, ,  mars  iS^g). 

M.  Dance  m'a  fait;  part  d'une. observation  encore  plus 
remarquable  ;  elle  a  pour  sujet  un  faommeiaffecté  do  péri- 
tonite intense  avec  épanchement considérable;,  sur  lequel 
on  employa  Toogcient  mercuriel  à  là  dose  de  deux  onces 
en  une  fois,,  qui  guérit  promptement  de  la  péritonite; 
mais  qui  fut.  pris  d'une  salivation  excessive ,;  et  finit  par - 
mourir. d'une. lésion,  dii  larynx.    .  tj        •  ,'  ..;     . 

Réflexions  générales,  —-Tels  sont  les  principaux  faits; 
que  j'ai  été  à  même  de  rassembler  .en  faveur  d'un  traito-j 
ment  qui  méparailidigfiede  fixer  l'attention  dés  médecins  ; 
si  ces  divers  faits  :ue  sont  pas  tous  également  concluans  , 
il  n'en>  .est  du  ivioins  aiicun^  ae  •lei^de  h  démimtrer 
l'action  avantageuse  des  frictions  mercurielleS'^  et ,  ne' 


SS4  SVPLOf 

tt^^-ce  qu'&  thte  d'accenoirès  ;  loujoiirs  Ml-it  que  les  pnh 
lioieiM  pourront  en  tirer  iin  grand  parti  dans  me  fonler^da 
circonstances.  Je' sais  bien  qu'en  thérapeutique  il  est 
govnrent  di£Bcile  de  ne  pas  confondre  de  simplea  coin* 
oidences  avec  les  effets  réels  de  la  médication  mise  en 
usage;  que  chaque  )our  on  s'imagine  avoir  guéri  lea  pé» 
titonites  puerpérales  dont  les  symptômes  auraient  pu  se 
dissiper  spontanément  ;  qu'on  Toit  fréquemment ,  pat 
eoLémpletCbèa  despaysaiinesquifefosenl.de  suitre  aueon 
oonseil ,  et  dans  les  b&pitanx ,  par  suite  dV>ubli  on  dTin* 
docilité  9  chei  des  femmes  auxquelles  <m  n^a  rien  fait,  les 
sympt&mes  les  plus  graves  el  les  plus  alarmans  disparate 
Ire  d'eux-mêmes.  Mais  ces  difficultés»  qin  existent  sui^ 
tout  dans  le  principe  du  mal»  s'appliquent  à  tons  les  traî- 
lemens  imaginables  et  non  pos  seulement  à  ia  médication 
mercorielle.  S'il  est  vrai  d'ailleurs ,  comme  TaTOnent 
tihaussieretH.Legouais ,  que  les  émlssioÉs  sanguines  soient 
peut-être  pins  nuisibles  qn'utileii  après  les  premières  yingt^ 
quatre  betnres  ;  que  c'est  seuicmeht  dans  la  première  pé- 
riode ,  c'est-à-dire  quand  il  est  encdre  presqu'ittrpossible 
à  l'observateur  le  plus  habile  d'affirmer  qu'il  y  a  plutôt 
péritonite  que  toute  autre  maladie ,  qu'il  importe  de  tirer 
du  sang  et  d'en  tirer  largement  ;  que  »  malgré  ce  traite* 
ment ,  poussé  à  outrance  pendant  la  période  indiquée ,. 
it  meurt  un  grand  nombre  des  femmes  qu'on  y  soumet  ; 
que  celles  qui  ont  perdu  le  plus  de  sang  pendant  la  gros- 
sesse ,  le  travail  ou  immédiatement  après  l'accouchement^ 
qui  ont  été  prises  d'hémorrfaagies  abondantes  ;  sont  pré- 
cisément celles  que  la  péritonito  affecte  le  plus  souvent  ». 
je  ne  vois  pas  pourquoi  on  répugnerait  tant  à  essayer  le 
moyen  que  je  propose. 

Après  tout  je  ne  veux  pas  soutenir»  on  aurait  tort  de  le 
penser»  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  hamiÎBa 
du  traitement  de  k  péritooile  »  mais  bien  qu'ellean'en  smil 
pas  le  lemMe  unique  j^  qu'è  elles  seules  »  elte»  solBaeQft  r»- 
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roment  poar  rahieFe  ceCtd  maladie  qdâtid  eUe  edt  un 
peu  grare. 

DèA  que  lee  Beciàem  survieuneût  »  qu'il  se  manifeste 
de  U  douleur  à  Tiiyp^ygasf re ,  de  h  fièvre ,  si  la  feMme 
n'est  pas  trop  a£Giiblie  ou  épuisée ,  la  prudence  vent  qu^'on 
pratique  Une  saignée»  ou  qu'on  applique  qmn;i;e ,  vingt, 
trente^  cinquante  sangsues  à  la  vulve  ou  éur  le  point 
douloureux^  Quand  la  femme  est  robuste ,  pléthorique  , 
et  qite  les  symptômes  sont  d'abord  très^graves  ,  on  doit 
tirer  aussitôt  une  très-grande  quantité  de  sang  »  soit  par 
la  phlébotomie  »  soit  par  les  sangsues  ;  mais  si  la  périto- 
nite est  franchement  déclarée ,  si  tes  symptômes  ne  cèdent 
pas  aux  premières  saignées,  jecondeillede  recourir,  san^ 
plus  attendre,  au  traitement  mercurieU  de  feire  des  fric- 
tions avec  deux  on  trois  gros  d'ongueUI  napolitain  double 
^utea  les  deux  heures ,  et  de  donner  en  même  temp^ ,  si 
l'état  det  voies  digestives  ne  s*y  ^pose  pas ,  deux  grains 
de  caiomel  aux  mêmea  distances.  Leà  douleurs  sùid-élles 
vive»,  reviennenuelles  par  coliques ,  on  tâche  de  les  adou-^ 
ctr  à  l'aide  d'une  potion  légèrement  calmante ,  compo- 
sée ,  par  exemple ,  d'eau  de  tilleul  et  de  laitue,  ana  deux 
ences ,  de  quelques  gouttes  d'eau  de  fleurs  d'orangers 
et  d'une  once  de"^  sirop  de  pavots  blancs  ou  d'œillets ,  h 
prendre  dana  les  vingt^uatre  heures  par  cuillerées;  pour 
tisane ,  (m  choisit  parmi  les  boissems  délayantes  celles  qur 
plaisent  le  mieux  à  la  malade. 

Les  frictions  sont  faites  sur  toute  l'étendue  de  l'abdo- 
men ,  avec  lenteur  et  précaution,  par  une  personne  en- 
tendue, et  sur  le  xèle  de  laquelle  on  puisse  compter;  la 
main  doit  être  garnie  d'un  gant  ;  après  chaque  friction  , 
on  applique  sur  le  ventre  un  large  morceau  de  flanelle  , 
dans  le  but  de  préserver  les  vétemens  de  la  femme  ou  le» 
pièces  du  lit.  Quelque  vive  que  soit  la  douleur ,  eile  ne 
l'est  jamais  a$aez  pour  empêcher  d'opérer  les  frictions  sur 
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TabdomeD.  Je  ne  me  permets  de  les  porter  sur  1ers  cuis* 
ses  que  dans  les  cas  peu  Inquiétans  ou  lorsque  les  accidens 
principaux  ont  disparu  ,  et  seulement  quand  la  peau  du 
Tentre  se  couvre  de  boutons  ou  tend  à  s'enflammer  ;  en- 
core les  réappliquai-je  sur   cette   derrière   partie ,    dès 
qu'elle  est  un  peu  moins  irritée.    Lorsque  les   tégumens 
sont  recouverts  d'une  couche  de  pommade  trop  épaisse , 
il  convient  de  les  nettoyer  avec  une  eau  de  savon  légère 
ou  un  peu  d'huile.  Cette  précaution  me  paraît  essentielle 
pour  favoriser  l'action  du  mercure  ;  un  bain  tiède  »  d'une 
demi-heure 9  d'une  heure  même»  si  la  femme  s*y  trouve 
bien  »  agit   encore  dans  le  même   sens ,   et  manque  ra- 
rement, au  reste 9  d'amener  un  soulagement  général.  Le 
calomel  est  donné  dans  une  demi-cuillerée  de  tisane ,  un 
peu  de  panade  »  etc.  »  ou  tout  simplement  déposé  sur  la 
langue;   il  produit  souvent  des  selles  assez  copieuses  au^ 
bout  de  douze  à  viugt-quatre  heures.   Ces  évacuations 
sont  habituellement  d'un  bon  augure ,  et  n'empêchent 
pas  de  continuer  les  frictions  ;  mais  à  moins  que  l'inten- 
sité des  accidens  ne  se  maintienne»  il  y  aurait  quelque- 
fois de  l'inconvénient  à  ne  pas  cesser  alors  l'emploi  du 
proto -chlorure  ;  si  quelque  point  devient  beaucoup  plus 
douloureux  que  les  autres ,  les  frictions  ne    s'opposent 
nullement  à  ce  qu'on  se   serve   des   sangsues  »    comme 
d'un  remède  intercurrent  ;    il  en  est  de  même  de  la  sai- 
gnée en  cas  que  des  signes  de  plélhore  se    manifestent 
après  coup. 

Quand  le  calomel  n'a  point  été  prescrit ,  si  les  intes- 
tins paraissent  embarr£Rssé$»  sont  le  siège  de  borborygmes; 
si  la  langue  est  très-sale ,  sans  être  rouge  à  sa  pointe  ni 
sur  les  bords,  l'huile  de  ricin  ou  l'eau  de  Sediitz  factice 
à  dose  purgative  sont  très-bien  indiquées»  et  hâtent  en 
général  la  terminaison  favorable.  Il  importe  »  du  reste , 
et ,  selon  moi^  il  importe  :  beaucoup  ,.  que  pendant  le 
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cours  de  ce  traitement ,  la  malade  soit  soustraite  eux 
oourans  d\air  et  que  la  température  de' son  appartement 
ne  descende  pas  au-dessous  de  douze  à  quinze  degrés 
Réaumur.  Lorsque  toutes  ces  coaditions  sont  exactement 
remplies»  le  mieux  ne  tarde  pas  à  se  prononcer  ;  Tab-. 
domen  perd  peu-à-peu  de  sa  sensibilité,  de  son  volume, 
et  de  sa  tension  ;  les  nausées ,  les  vomissemens  disparais- 
sent par  degré  ,  et ,  quelquefois  ,  dans  les  vingt-quatre 
heures  .9  Içs  malades  semblent  véritablement  revenir  de 
la  mort  à  la  vie.  Dès-lors  on  peut  éloigner  les  frictions  , 
et  les  réduire  à  un  gros  ;  si  la  salivation  se  manifeste ,  il 
Xkj  a  d'ordinaire  plus  rien  à  craindre  »  et  l'on  peut  cesser 
tout-à-fajt  l'emploi,  des  mercuriaux. 

Contre  ce  qu'a  dit  Laennec,  il  n^est  pas  indispensable 
au  succès ,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans  les  observations 
IX.'  et  XL'  s  que  la  bouche  se  prenne;  cependant  le 
piyalisme  est  d'un  excellent  augure  en  pareil  cas  ;  il 
donne  la  certitude  que  l'organisme  est  imprégné  du  prin- 
cipe actif  du  mercure  ,  et  tant  qu'on  ne  l'observe  pas  il 
est  prudent  de  continuer  les  frictions ,  même  àfortesdoses , 
à  nioins  que  la  plupart  des  symptômes  n'aient  disparu. 

Quelques  femmes  supportent  des!  doses  vraiment  ef- 
frayantes d'onguent  mercuriel ,  avant  d'en  ressentir  les  ef- 
fets; plusieurs  en  ont  usé  6»  8,  lo  onces,  dans  l'espace  de 
quelques  jours;  d'autres,  au  contraire,  salivent  très-rapide- 
ment; beaucoiip  à  la  «5.' ,  4*%  â*'  friction,  par  exemple. 
Est-ce  Tappareil  salivaire  seul  ou  l'organisme  tout  entier 
qui  résiste,  si  fortement  à  Tactiob  du  remède  chez  les 
premières  et  si  peu  chez  les  secondes  ?  Il  est  du  moins 
certain  que  celles-ci  guérissent  bien  plus  sûrement  que 
celles-là.  Au  reste ,  une  pareille  différence  n'a  rien  d'in- 
solite: il  en  est  de  même  de  toutes  les  substances  mé-, 
dicamenteuses  un  peu  actives;  la. même  dose  d'opium  est 
loin  de  produire  le  même  effet  chez 'tous  les  individus. 
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Toat  le  monde  sait  que  parmi  les  hommes  lee  uns  ré^ 
sisteDfc  plus,  les  autre»  moins,  à  Faction  da  ▼{&»  dealt- 
queura  alcoholiques»  ée  la  fomée  do  tabac»  etc.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  cette  perticolaritâ  me  semble  digne  de  rt^ 
marque ,  et  devoir  n'être  pat  perdue  de  tue  dana  la  pra^ 
tique* 

L'empbi  dea  frictions  dans  la  péritonite,  a-t-on  dit, 
n'a  rien  de  nouveau  :  MM.  VaodeoaaodeyLaennec,  Ghaus- 
ster,  etc. ,  lea  ont  essayée^.  Au  fond ,  ii  s'a^t  bien  moias 
de  savoir  si  cette  médication  ea^  nouvelle  que  ai  elle  est 
utile  ;  et  si  mon  amour^^propre  sent  devait  souffrir  de  pa« 
railles  assertioDs ,  je  me  donnerais  bien  de  gardé  de  les 
combattre;  mais  elles  peuvent  nuire  d'une  autre  manière. 
Avec  l'idée  que  ce  n'est  qu'une  méthode  dé^  conseiHée , 
mise  en  usage ,  puis  rejetée  »  les  observateurs  «ont  natn* 
rellement  portés  k  la  regarder  comme  jugée  ,  et  ne  pen* 
sent  plus  devoir  s'en  occuper.  Or»  ft  Ce  sujet ,  )e  n^ai  poiat 
la  prétention  de  proposer  un  médicament  notrreau.  Je 
aais ,  et  je  l'ai  dit» que  M.  Yandenzande  emploie  le  catomel 
et  les  frictions;  mais  ce  praticien  complepa  rticoliàrement  sur 
le  calomcl  uni  h  l'opium ,  et  n'ose  des  frictions  que  aecoo' 
dairementy  les  applique  sur  les  cuisses»  une  ou  deux  Ibis 
par  jour»  et  seulement  quand  il  ne  peut  pas  donner  le  sel 
mercuriel  à  l'intérieur*  Laennec  a  fait  usage  des  frictions, 
mais  principalement  dans  la  péritonite  chronique ,  sur  tes 
cuisses ,  et  seulement  une  ou^  deux  fois  par  joar<   Quant 
à  Chaussier,  il  les  a  essayées  dans  la  péritonite  puerpè' 
raie  aiguë  »  mais  à  la  manière  de  Laennec.  Ni  la  thèse  de 
M«  L^ouais ,  ni  toutes  les  autres  thèses  qui  rapportent  les 
tentatives  faites  à  la  Maternité  eu  dans  les  hôpitaux  de 
Paris ,  ni  les  trayaux  publiés  au  nom  de  Laennec ,  ne  di- 
sent qu'un  médecin  quelconque  ait  eu  recours ,  dan$  la 
péritonite  aiguS  des  femmeê  en  couche  ^  oust  filetions 
mereurieUee,  sur  Cabdomtn  même,  à  t»daee  He  5k  omi 
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gi^fs  toutes  tesdeu»  heuré$,domfne  remède  prineipat  et 
qtùelqttefois  unique.  Or,  c'est  précisément  cette  maniërei 
de  faire  qui  »  selon  moi ,  constitue  le  point  e|sentiel  du 
traitement  que  yer  conseille^  qui  distingue  la  médicatîoii 
que  j'adopte  de  celles  qui  ont  été  tentées  jusqu'à  présent. 
Tellement  qu'il  serait  injuste  »  à  mon  avis ,  de  prononcer 
sur  sa  yeleur,  si ,  dans  son  emploi  »  on  refuse  de  se  sou- 
mettire  sans  réserve  aux  règles  mentionnées  plus  haut  ; 
peitnis  h  chacun  sans  doute  de  suivre  d'autres  erremens , 
d'imaginer  d'autres  condiinaisons;  mais  alors  ce  ne  sont 
plus  mes  essais  qu^on  répète,  et  je  ne  puis  être  en  aucuno 
manière  responsable  des  insuccès* 

Le  traitement  par  les  frictions^»  combinées  comme  je 
le  propose  9  me  pamft  convenir  clément  dans  la  périto- 
nite simple  et  dans  la  péritonite  compliquée  de  métrite» 
ou  de  phl^ite  utérine;  je  suis ,  de  plus,  fortement 
porté  à  croire  qu^I  serait  d'un  grand  secours  dans  cette 
dernière  maladie,  lors  même  qu'elle  n'est  pas  accompa- 
gnée de  péritonite.  Souvent ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  et  prouvé 
dès  long- temps  (i),  et  que  M,  Dance  vient  de  le  démon- 
trer à  son  tour,  la  fièvre  puerpérale  a  pour  point  de  dé^ 
part  une  suppuration»  une  inflammation  des  veines  ou 
du  ti39u  de  l'utérus;  alors,  les  sangsues  doivent  être  ap- 
pliquées près  de  la  vulve  plutôt  que  sur  le  ventre^  comme 
il  convieftt  de  le  Caire  dam;  les  autres  cas.  La  saignée  gé-* 
nérale  ensuite,  les  frictions  et  le  ealomet,  surtout  quandi 
le  pus  se  m^  et  circule  avec  le  sang  en  assez  grande 
quantité  potii^  faire  nattre  la  prostration  et  autres  sym^ 
ptdmes  typhoïdes ,  formeront ,  je  l'espère ,  un  des  meH^ 


(i)  Archiifes  gén, ,  toiB*  VI ,  pd|g.  027 ,  a3»  ,  a36.  —  Ihtme  méd,  „ 
i8a6,  tom.  II,  p.  44^>  tom.  III  >  p.  68  et  suit.  ;  t.  IV  ,  p.  36a,  4^-y 
419 ,  4^'  — 1^37 ,  tom.  II ,  mai ,  pag.  ax6  et  suir.  Thèse  dé  If  .JSales  » 
18:17  31  If  >  37 ,  page  tSu 
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leurs  moyens  qu'on  puisse  mettre  en  usage  contre  un  pa- 
reil mal. 

Si  les  observations  qui  font  l'objet  de  ce  .mémoire 

avaient  él!^  choisies  parmi  beaucoup,  d'au  très,   elles  ne 
seraient  pas  assez  nombreuses  encore  pour  ÎDspirer'une 
grande  confiance;   car  ,  sous  ce  point  de  vue,  il  est  peu 
de  médication  en  faveur  de  laquelle  on  ne  puisse  invoquer 
une  vingtaine  de  succès  ;  mais  comine  elles  sont  les  seules 
oj]  le  mode  de  traitement  que  je  conseille  ait   été  suifi 
avec  quelque  régularité  ,  elles  forment  réellement  »  si  je 
ne  me  trompe,  une  masse  de  preuves  assez; considérable 
pour  encourager  les  médecins  à  renouveler^  à  multiplier 
une  semblable  pratique  ;  on  s'étonnera  peut-être   même 
de  ne  me  voir  citer  que  des  succès,  en  parlant  d'une  pia- 
ladie  si  fréquemment   mortelle.  Je  dois  aller  < au-devant 
de  cette  réflexion.  J'avouerai  donc,  i.^  que  quatre  ou 
cinq  tentatives  faites  à  l'hôpital  de  I'EcoIq  ,  depuis  que 
j'en  ai  quitté  le  service ,  n'ont  point  empêcbé  les  femmes 
de  succomber,  quoiqu'elles  aient  été  suivies  d'un  peu  d'à- 
mélioratijon.   3.^  Qu'il  en  a  été  de  même  dans  trois  cas 
diiférens  où  je  les  ai  prescrites  moi-même.   Mais  il  faut 
avouer  aussi  qu'à  J'hôpital  on  ne  s'y  est  décidé  qu'à  toute 
ext(*émité ,  et  que   jamais  on  ne  s^est  exactement  con- 
formé aux  principes  qui  m'ont  dirigé  moi-même- Voici , 
par  exemple  ,  le  cas  où  l'on  a  mis  le  plus  de  soin  à  suivre 
mes  idées.  —  20  ans  ,  première  couche.  — Péritonite  in- 
tense le  lendemain  de  la  fièvre  de  lait.  Je  la  vois  le  qua- 
trième jour.    Quatre  saignées  ont.  été  pratiquées  ,   trois 
applications  de  3o,  4^.  ^t  5o  sangsues  ont  eu  lieu.    La 
femme  est  pâle,   excessivement  faible,  couverte   d'une 
sueur  visqueuse.  Il   y  a  du  hoquet,  des  nausées,  etc.  Il 
est  un  heure;  on  arrête  que   les  frictions  sur  l'abdomen 
vont  être  essayées  sur  le  champ;  mais  la  première  n'est 
faite  qu'à  six  heures  du  soir  et  sur  les  cuisses  ;  la  seconde  a 
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lieu,  vers  neuf  Jbeares  sur  le  ventre  y  ^t  Vést  que  d'un 
gros;  la  troisième  et  la  quatHèn^e,  d'un  gros  aussi,  sont 
pratiquées  sur  les  cuisses;  en  sorte  qùele  lendemain  ma- 
tin y  à  neuf  heures^,  deux  gros  seulement  d'otiguenl  mer- 
curiel.ont  été* étendus  siir' l'abdomen.  La  malade  est  mdrte 
la  nuit  suivante  r'Or>  il  est  évident  que  des  faits  pareils  iiè 
prouvent  rieii/eit  doivent  être  considérés '<  comme' iion 
dvenus4  Quant  à  'oeox'  'qui  me  sont  propres  v  lé  premier  à 
pour  sujet  une  femme  qui  s'était  échappée  /en  délire V'^^à 
cinquième  jour  d'une  péritonite  avec  épanchëment  coi^ 
8idérable,;et  qui' était 'Vetaiiê^,  à  pied ,  de  la^Màtërnité  dans 
la  rue  Cas^tte  ;f6^r  ihoÀter  à  un  cinquième  étage,  i&h 
fe]a^ris  à' st^cbeôf^s -du*  soir.  Elle  mourut  le  lendéin'am % 
-quatrejihdures^tlditoalini^'Le  second  èstj celui  d'une  jéàiié 
damie'qqe^je'lï^Git-'vné  qu^uine  setifefbîsV  qui- avait  été  Wr- 
gement  8aî]gilé€l  ;[  eiqui  «emblait  n'Moi'rpIcis^ue  qnétqàés 
hèùite»  k- vjtvé. 'J'ai  ^u^ue.  le  traitement' îaiercurîëltf'i 
pas  étër'Mniirirki^lièféntebt  ni  avjEfc  l'éd^f^  qu^yatîtli 
reckmnanrdée;  il-  a  Cependant  été  suivi  <dWn  \M(éux  IVèis^ 
p1*ononeé^  tellement  qô^  la  maladèf^  n'a  saccfombé^^q^ 
8=  jours  aprèBi  el  aVecdes  syiiiplômcs  qét*i»e  temblen  tptfS'Së 
rattacher  à  la[|é^ltbiiikê.  Enfin;  dansée  5'.«/c'ë^tiihè]euVrà 
pergondeqiie^jse  vis  dé'iébnéert  atèèMMî  Dbdis  et  Dtkàiiîi^i 
Lst  délivranoe'iEtVâtt  offert  quelque  difficulM;  'il  y^nit'uné 
pèbteîassQK  abiondaiiVe  âvatit^et  aptièsla  lrl)rtiê'dûf»!acehtâ^i 
lorsque. j'^rrtvaiv te  trdi^àîème  jtiur  au»so}fV'à  Huitlletti^s*, 
la  péritonite  étâk 'générale  et  des  "pliis  Inierisèi'lè  vèfflre 
forleement  ballonné  'ne  pouvait  supporter 'la  plus  légère 
pression.  Les  frictions  furent  exA(^(eâienft' faites^  'inaîs  fa 
température  était  à  deux  degrés  au-dessous  de  zéro,  et 
ce^te  malheureuse  dans  l'impossibilité  de  se  procurer  le 
quart  de  ce  qui  lui  eut  été  nécessaire.  On  nb- donna  point 
de  calomeld'abord;> Malgré  une  âlâélièration  légère  qui 
sei^bla  ^  se:  «lanilester  le4(*^t  le;5%*'  j0ùr  >  lamort  anita 
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fe  ^\  k  deux  boureg  du  «air.  Tous  les  AympldnMt  d^BlM 
violente  métriie  s*étaieDi  foÎQU ,  â'Us  n'ataÎMit:  précédé, 
à  ceux  de  la  péritanîte;  el  rintrododioii  du  dtnfjt  dans 
Ip  ya^  nous  fit  recooMltre,  à  M«  dapuron  et  ii  moi  ».qoe 
h  col  était  réduit  «o  putrilage  et  tout  Tiotérieur  4m  orga- 
joeajexuels  profondiimeutaltéré.  Eoeopte  queoecaa  »  leseol 
dans  lequel  j'aie  réellement  échoué  depuis  la  pulittcaiioa 
d€)  mon  premier  tri^?ail ,  n'est  pas  encore  potkiyenuHit 
de  nature  à  mettre  en  doute  l'efficacité  de  la  médicatioa 
mercurielle* 

.  £n  résumé»  puisque  sur  prè$  de  swumte  pértUNÙtei 
«iguës  non  douteuses  >  que  j'ai  pu  suiyre  avec  aom  «I  qui 
ipnt  été  traitées  par  les  émissions  ^angwies  pure»,  et  !Û- 
ples ,  il  n'en  est  guéri  que  quatre.;  puisque  #.  d'après  os 
<qae  m'cD  a  dit  M*.  Danca »  les  succès  .obteou#  par  cette 
méthode  à  rHôtel-Dîeu  ne  sont  pa»  plua  Hambrem; 
p^i6q^e  toutes  les  iSemmes  qu'on  y  a  sQuwiaea  h  Vb^ 
pitol  de  l'École  »  Idepuil  que  M.  Guérseoa  m'a.  rom* 
julapé ,  sont  merto$  ;  puisque  »  dans  l'espaioe  de  deux 
OM  trois  mois  seulement ,  on  a  perdu  près  de  deax  œnts 
iQillades  à  la  Maternité  de  Paris  »  dans  le  conMoeneeiBént 
du  printemps  dernier;  que  dans  la  pratique, ci vilA;il  ne 
pa^rplt  pas  qu'on  f^rrire  k  des  résultats  heaucoup  plus  en^- 
cpurageans;  que»  dans  les  mêmes  «conditions»  dans  les  cas 
Iça  plus  graves  ,  le  traitement  mercurieil  »  tel  qae  je*  l'ai 
imodifié»  combiné  ou  ^on  avec  Us  émissioua  aangutnas» 
4:donné  quatorze  succès  complète  sur  di^-neuf  »  et.  q»ie, 
dans  les  cas  où  son  emploi  n'a  pas  été  aussi  heureux  »  oa 
peut  en  rapporter  la  cause  à  des  circonstances  qui  ne  dé- 
pendent peut-être  pas  de  son  inefficacité,  je  ne  vois  aucune 
raison  qui  puisse  empêcher  de  le  généraliser  davantage. 
Dans  la  crainte  toutefois  de  me  liiisser  ahuaer  par 
des  préventions ,  je  me  bornerai  à  ce  peu  de  réflextons. 
Si  je  me  #uis'  trompé  ,  je  puis  du  moins  affirmer  «pie 


c'esl  api^s  #^<>ir  io^  kh  pour  éFÎter  l'erreuc;  J^ai  chei^ 
tké  la  vérité  4}e  boooe  foi  ^  et  je  me  rétracterai  sans 
pieiae ,  $i  des  ob^erv^tioii»  oonciuaiiies  Tiennent  à  me 
prouver  que  je  m'en  auts  laissé  imposer  )  mais,  je  désire 
qu'on  ne  se  décide  pas  légèrement  aur  ane  question  aossi 
grsi'iw  9  qu'on  ne  la.  juge  pas  avant  de  l'avoir  mûranoent 
examinée. 

MÉDECINS  ÉTRANGÈRE. 


JB^perim^n^à  cireum  datant  ^angiitnti  et  V4i$arum  m 
m/lammatian^.  -^  Expériencea  pour  constater  féuu 
d^  9ang  e^  de$  vaisêeaux  dans  t^inflamimation;  par 

.  Gfioaajss  KALTEifBauiiifBA,ilf«  D*  In-^** Munich.  i8»6. 

'  •  ' 

Cet  ouvrage  «e  divise  en  deiis:  parties  :  dans  la  première 
l'auteur  rapporte  les  phénomènes  qu'il  a  observés  dans 
rififlammation  produite  piur  une  cause  mécanique  »  et  dans 
la  seconde  il  fait  connaître  les  expériences  entreprises  pour 
constater  ce  qui  arrive  dans  l'inflammation  qni  ne  résmlte 
pas  d'iine  cause  de  cette  nature.  Nofi««eulementiia  répété 
les  expériences  fiiitesavant  lui  sur  ce  point ,  par  MM.  Wil«- 
son  Philip ,  Thomson  et  Cb.  Hastiogs;  mais  il  en  a  ajouté 
une  foulç  d'autres  «  tantôt  confirmant  ^exactitude  de  ses 
devanciers  «  et  tantôt  relevant  les  erreurs  oti  ils  sont  tom-* 
bé#*.  Ces  recherches  »  toutes  microscopiques,  ont  été 
&ites  sur  des  animaux  appartenans  aux  trois  pre- 
mières classes  dee  vertébrés,  en  choisissant  avec  sa- 
gacité les  organes  les  plus  favorables  à  ce  genre 
d'observations  ;  tels  que  la  nageoire  candale  de  la  loche 
d'étang  Ja  meipibrane  palmaire  de  la  grenouille ,  lespou- 
mpps ,  le  mésentère  et  le  foie  de  la  jakna^andre  et  de  la 
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grenouille  ^  1^^  poumons  ,  W  mésentère»  te  foie  et  la 
rmembrane  muqueuse  intestinale  du  rat  et  du  lapin  ;  el 
enfin  la  rate  dé  la  souris.  Iha^  provoqué ,  dstns  ces  différens 
ol^gaines »  des  inflammaâoos  plus  ou  moins  intenses,  par 
une  foule  de  moyens  différens.  /,entre  autres  les  covfpures  » 
piq^^res,  contusions  et .  autres^  moyjsni  mécanique^*,  la 
chaleur,  le  froid,  l'action  de  l'air  pur  et  vicié  ;  la  faim» 
l'application  de  substances  vénéneuses ,  caustiqnes  ou 
simplement  irritantesT^tc.'""^     "  "^ 

Les  premières  observat-^ns  d^  M*  Kaltenbrunner  sont 
relatives  aux  plaies  ,  à  l'hémorrhagie  qui  en  résulte  ,  et  à 
la  manière  dont  s'arrête" cette  dernière.  Voici  le  résultat  de 
fiés  expériences  sur  oe«u)eba  J^^rsque  vdes  variéses^ux  dipil^ 
laibès  .seuieoDemt  soDieoupé9>  iLne  s'écha'ppe  qùo  .quel- 
ques-.glob^^ieft  4e'  sat)g;;.la  birculatton  n'est  )>a$  interrom- 
Jfompu^  et  coAtipuei  i^  stè,  iàire«  soit  par  les  capillaires  eux- 
mêmes  qui  ont  été  divisés  ,  soit  par  ceux  qui  les  avolsi- 
sinènt.  Lorsque  la^  lésion  porte  ^ur  âes  artères  ;   les  phé' 
nomènesiqui  en  résultent  sont'diiEéréns,  suivant  le-calibre 
dcL'  iraisseau  divisé.  Si  ce  n'est  qu'une  très-petite  branche 
iquii^ait  iété'toupée  ,  l'hémorrhagie   est  presque    nulle, 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  le  sang  passé  aussitôt 
dans  l'artériole  placée  immédiatement  au-dessus  ,' sains 
pénétrer  davantage  dans  celle  qui  a  été  bleésée  ;  mais  si, 
au  contraire,  l'artère  lésée  est  d'un  certain  vol  lime  ,  alors 
il  y  a  ube  forte  hémorrUagie  par  les  deux  bouts' y  et  le 
sang  contenu  ^ans  les  deux  'branches  voisines  ;•  se  dirige 
vers  la  plaie  qiii  est  devenue  un  véritable  siégé  de'fluxîbn. 
Cependant  ,.au  bout  de  quelque  temps ,  il  s^  mâfi'ifesteua 
•mouvement  d'oscillation,,  en  vertu  duquel  le 'sang 'est 
poussé  alteipnativèment  vers- l'ouverture  accidentelle  du 
vaisseau  qui  lui  donne  issue,  et  la  branché  voisiné  ;  en- 
fin ce  dernier  parvient  à  l'emporter;  tout  le  sang  est  dé- 
tourné de(  la  plaie;   l'hémorrhagie  s'arrête  et  la  cii^ula- 
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tion  se  continue  par  l'artère  collatérale.  La  même  chose 
a  lieu  lors  de  la  division  des  petites  veines;  seulement 
l'écoulement  du  sang  s'arrétanmoias  facilement  »  parce 
qu'il  parait  poussé  moins  fortement  dans  les  veinules 
voisines.  é 

L'un  des  résultats  les  plus  ordinaires  de  l'inflammation 
est  la  formation  du  pus.  L'auteur  a  constaté  que  ce  liqui- 
de, lorsqu'il  est  de  bonne  qualité»  se  montre' d'abord 
dans  de  petits  canaux  ,  qui  se  réunissent  entr'eux  pour 
former  une  sorte  de  tissu  réticulaire  ;  et  que  de  ce  réseau 
partent  des  canaux  plus  grands  qui  viennent  déposer  le 
pus  sur  la  surface  ulcérée»  Le  pus  de  mauvaise  nature 
n'est  pas ,  selon  lui ,  le  produit  d'une  sécrétion ,  et  ne  se 
forme  pas  de  même  dans  des  canaux.  Il  le  regarde  comme 
le  résultat  de  la  destruction  des  parties  et  de  la  décom- 
position  du  parenchyme  des  organes. 

L'inflammation  se  termine  toujours  par  une  espèce 
do  sécrétion  critique  »  qui  consiste  dans  l'expulsion  ou 
l'exsudation  ,  '  par  saccades  répétées  »  d'un  liquide  san- 
guinolent à  travers  les  vaisseaux  capillaires.  Après  cette 
crise  »  tous  les  troubles  inflammatoires  cessent ,  et  la  cica- 
trisation commence  à  s'opérer  ;  U  tuméfaction  et  la  rou« 
geur,  qui  persistent  quelquefois  au-delà  de  ce  moment,  ne 
doivept.  plus,. éltre-  considérées  que.coiùme  des  restes  de 
l'état  de  Rhlogoj^,  ;   :  \ 

Lorsque. )a  cijçati;is^tion  s'opère  y  :on  aperçoit  d'abord  ,- 
dani$:l^  p/arenchyme  et;4iir4eto  bords  ^e  la  plaie ,  de  petits 
flocofts'rougeâtres  qui, sefriëouni^sent dans  différons  points; 
de  ces  points  .naissent  des  canaux  qui  s'alongent  graduel- 
lement ,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  un  vaisseau  déjà 
formé.  Cette  formation  diffère  de  celle  des  canaux  qui 
sécrètent  le  pus ,  en  ç€f  que  ces  derniers  se  réunissent 
en  forme  de  réseau.  La  différence  qui  existe  entre  laiym* 
phe  plastique  et  le  pus  proprement  dit ,  consiste  en  ce 
19.  37 
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qae  la  première  est  le  résultat  d^uno  CnUisslldaf ion  ifidèiH 
sJbls  qui  «li^u  à  k  Surface  (te  la  pkie  après  la  disparitioiif 
de  rioflaimination  et  de  la  gappurntion  ,  et  que  le  second* 
est  réeliemént  sécrété  par  de»  Cafnaùt  parlicnlicrs ,  elf 
pendant  l'acte  même  de  rioflamaiation. 
.  Lorsque  l'inflammation  est  arrivée  à  un  certain  degré» 
i4  j  a  stase  du  sang  an  (byer  de  la  maladie  ,  et  conges- 
tion h  la  circonférence ,  a?ec  accélération  dans  cepolntdn 
cours  de  ce  liquide.  Cette  stase  de  là  circulation  au  foyer' 
du  mal  est  un  caractère  essentiel  de  l'inflammation  ;  elle 
s'a  jamais  lieu  dans  la  simple  cong^tion.  Toute  exsuda- 
tion inflammatoire  suppose  une  accélération  de  la  circn^ 
laèion  ;  la  formation  du  pus ,  au  contraire ,  n*a  lieu  que 
Ih  où  il  y  a  stase  du  sang  ,  c'est-à-dire  ,  au  foyer  de  Fin- 
flammation. 

L'inflammation  présente ,  dans  sa  marche ,  une  infinité 
de  nuances  qui  dépendent  des  causes  qui  l'ont  fait  naftre, 
des  différentes  espèces  d'animaujc  sur  lesquels  on  Tob- 
serre  »  et  des  organes  qu'elle  attaque  ;  ainsi  dans  les  mem- 
branes séreuses  on  voit  très-rarement  exister  la  stase 
sanguine  que  nous  avons  dit  se  montrer  au  foyer  inflam- 
matoire j  dans  les  membranes  muqueuses  ,  au  contraire, 
cdie  est  très-commune,  plus  commune  encore  dans  le  foie 
eidans  la  rate ,  mais  elle  se  manifeste  difficilement  et  tardi- 
vement dans  le  tissu  du  poumon.  L'inflammation  est  tou- 
jpHrs  leircnnsorite  et  très-'Iocatisée  dans  les  animaux  des 
dusses  inférieures  tels  que  les  poissons  et  les  reptiles  ;' 
If  s  miouvemens  de  néaction  ftbrile  surviennent  trèsnrare- 
mieaiy  et  leur  eKistence  amène  presque  toujours  la  mort. 
Dans  les  animaux  supérieurs»  au  contraire,  rinflammU*^ 
tlon  a  plus  de  tendance  à  se  généraliser  ;  la  fièvre  l'àC- 
Q^mpagne  plus  fréquemment;  mais  alors  elle  est  bien 
n^oins  funeste*  " 

r;  B'i^ëa  toutes- ses  observations,  M«  Kaftenbmnner  est 
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yoM^I^  ^ginr^Bf  ratwtenoe  des  parois  des  vaisseaut  ea^ 
|iiUaif9»  cofiiiOQ  mcore  irèiHproJbléitaatiquQ  a  il  ponte  que 
)«'pl|r9oobyitie  quilea  eolTiroftiie  forme  «fiuloes  parok. 
4Seâ  VaiMeaux'  dispataiMoiit  plut  facilemeni;  dans  tea  au»- 
i9ftau^  iaférieurt  que  d|iQs  les*  supérieura  ,  éi  lorsque  cette 
fraAftdet'CapiUath^t  i-obbenre  chèk  cet  dérdiert ;c'étt  le 
pkw.  o^naireiriedfc  daus^  là  foie ,  la  raté  et  let  inettibraiiet 
mu^iiènsà^. 

Ce  mémoire  intéranalii  ett  accompagné  de  neuf  plan^- 
bhet  'dàna  letquellet  sont  rep rétentés  les  objett  princi- 
paéi  •  telt:  qu^ls  oot  été  vbt  an  mierotcope  ^  et  teulemènt 

Isolait  de  quatro-ylngts  à  œn^  fois» 

t  ■  tt  i  '     \      à  *  .■• 

Disquisitio  de  artertarum  regeneratione,  —  Beeherchts 
sur  là  rêgéhération  des   artères;  par  te  professeur 
'Mtiyer.In^l^.^Bônn» 

JL^  but  qjue  l!auteqr  t'étail;  d'abord  proposé  était  de 
l^p^tQior^  par  une  jsuite4'Qxpérîençes  sur  let' fininia^x^  quelt 
sonl  les  effets  que  produit  sur  Je  cerveau  la  ligature -des 
l^arotideSt  ^t  des  autres  priqcîpales  artères  qui  porteolle 
sang  à  cet  organe.  Mais ,  pendant  ie  cours  de  ces  recbep- 
^s  »  sour  aiteutioQ  fut  détournée  de  ce^uj^t  par  nh  pbé- 
jQiamène  étranger ,  et  se  fixa  sur  un  autre  point  très*impor^ 
tapt;  celui  de  savoir  cornaient  le  cours  du  sang  se  rétablit 
JSjpr^  ia  ligature. ou  la  section  des  vaisseaux  artériel^.. 
. .  Nous  allons  successivement  faire  coonaltre  les  princî^ 
paux  résultats  auxquels  IL  Mayerestparveu*  sur  cesr  deux 
questions  différentes,  et  comme  ces  faits  nous  semblent 
très-iotéressans  »  nous  traduiront  littéralement  let  expret- 
tioAS  de  Tauteuc. 

«  Déjà  9  depuis  plusieurs  aqnées  »  j'avais  entrepris  ur»^ 
série  d'expériences  sur  différent  «ntmaui^ ,  pour  décider 
cetl^  question  «  (  rinfluence  de  la .  ligature  ^  artères 
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carotides  énv  le  •cenreaD  )•'  J*ai  pi«ttqûé' ' cette  ôpératioil 
surdescbiéôs  /à  plusieurs  reprises  ;  saus  compromettre  la 
yie  de;  ces  animaux.  Mais  je  dors  dire  que,  plusieurs  fois» 
elle  a  &it  naître  de  graves  accidens.  Chez  plusieurs  chiens 
auxquels  payais  lié  les  carotides ,  j'ai  observé  une  accé- 
lëi^tron  de- }a: respiration  «t  de  lei  circulation^  des  Tomis- 
semenftfréqnens  ;  Tanimel  restait  cauché ,  les  yeux  fermés , 
plongé  dans  un  assoupissement  profond;  enfin.,  Tœil  droit 
devenkiit  le  siège  d'une  légère  inflammation. 

».  Dans  une  chèvre ,  là  ligature  des  deux  carotides  fut 
suivie  d'une  somnolence  considérable,  et  d'une  accéléra- 
tion de  la  respiration  et  de  la  circulation.  L'œil  gauche 
devint  terne  et  la  pupille  se  contracta  d'une  manière  per- 
manente. 

»  Dans  le  cheval ,  la  ligature  des  carotides  donne  lieu 
aux  plus  graves  accidens.  Les  yeux  se  ferment;  l'animal 
reste  d'abord  quelques  Instans  immobile,  puis  tombe 
tout  à^oùp  comme  frappé  de  la  foudre.  Il  survient  ensuite 
des  eonvtilsions  très-fortes ,  des  douleurs  violentes  Usas 
la  tête,  une  agitation  extrême,  des  mouvemens  téta- 
niques ,  etc.  Enfin ,  la  mort  succède  à  ces  symptômes  au 
bout  d'environ  trois  heures. 

-  »  J*éî  Irèfi-souvent  répété  cette  expérience  sur  des  la- 
pins ,  et  elle  a  presque  toujours  été  suivie  des  mêmes  phé- 
nOtnènes ,  seulement  plus  ou  moins  apparens.  Voici  les 
résultats 'te^  plus  .notables  de  la  ligature  des  carotides  sur 
ces  tinimaiix  :  triisthus  très  manifeste  ;  irrégulanté  remar- 
quable dans  )és  fonctions  du  système  nerveux  ;  en  eSet 
ToBil  gauche  devient  insensible  et  immobile  ,  et  quelque- 
fois îl  s'ulcère  et  suppure;  Fœîl  droit,  au  contraire, 
conserve  sa  .sensibilité  et  ses  mouvemens  ;  d'un  autre  côté 
l'oreille  droite  perd  ses  fonctions ,  tandis  que  la  gauche  ne 
parait  pas  avoir  souffert;  la  respiration  devient  plus  lente 
et  le  pouls  i^lus  fréquent;  la  production  de  la  chaleur 
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alaffaiblit  »  et ,  vers  le  cinquième  jour ,  la  mort  Yiei|t  termi* 
BjBr  les  souffrances  de  l'aBimal. 

»  La  différence  des  phénomènes  qu'on  observe  »  non 
seulement  dans  les  animaux  différons,  mais  aussi  dans 
ceux  d'une  même  espèce ,  doit  être  attribuée  &  celle  qui 
existe  dans  le  calibre  des  artères  qui  se  portent  au  cer- 
yeau  »  et  elle  parait  dépendre  principalement  du  rapport 
entre  le  calibre  des  carotides  et  celui  des  artères  verté- 
brales. 

.  »  Lorsque  dans  l'honuDe  les  artères  vertébrales  sont 
moins  larges  et  moins  développées  qu'à  Tordinaire ,  il  n'y 
a  pas  de  doute  que  la  ligature  des  carotides  ne  doive  être 
suivie  de  semblables  accidens.  Cette  opinion  me  semble 
confirmée  par  Tobservation  de  la  ligature;  de  l'artère  caro* 
tide  pratiquée  par  Astley  Gooper»  en  i8o5.  On  trouve» 
en  effet,  dans  l'histoire  de  ce  cas  important ,  que^  huit  jours 
après  la  ligature  de  la  carotide  droite,  il  survint  une  para- 
lysie du.  côté  gauche,  et  si  }e  ne'  me  trompe,  une  légère 
douleur  des  dents,  qu'on  rpourrait  regarder /comme  un 
premier  degré  de  trismus. 

f,  »  Après.; avoir  exposé  les  fési^ltais  de  mes  recherches 
^r  les  effets  de  la  ligature  des  artères  carotides  sur  diffé- 
rons animaux.,  il  me  reste  à  parler  d'un  (ait  plus  remar- 
q«able  encore ,  je  veux  dire  la  régénération  du  canal 
des  carotides  détruit  par  la  ligature. 

9  La  première  queètion  qui  se  présente  est  celle  de  sa- 
voir quels  sont  les  changemens  qu'opère  la  nature  dans 
une  artère  liée ,  et  lorsque  l'afflux  du.  sang  vers  un  organe 
quelconque  est  ainsi  interrompu.  On  sait  généralement 
quOi  dans,  le  cas  de  ligature,  des  carotides ,  les  vaisseaux 
vertébraux  et  surtout  les  artères  augmentent  de  volume , 
cttj'ai  souvent  observé,  dans  ces  cas,  que  l'artère  basilaire 
s.urtout  était,  beaucoup  dillitée ,  et  que  son  trajet  était  de- 
V0oo'plus.grwd  et  plus  lorluew^  Biais  que  se  passe-t-il 


àèa^  i^  oarolida  ^oiletvoÂme  »  daos  b  point  .dh  elle  a  éîi 
serrée  et  même  divisée  par. la  ligeture  ?  Ge  vaisseau-  restv^ 
t'il  oblitéré^  do  hiem  an  boul  d'un  oeriain  tékiîpsf  fede- 
tient-il  perméable  ?  Se  forme-t-il  de  iiou?elles  braocheâ 
qui  rétablissent  la  circulation  ^  on  bien  enfin  se  feiUl  «ne 
yéritable  régénération  des  artères  f  Cette  reproduciion , 
'  âiée  par  la  plupart  des  physiologistes ,  6st  cependant  très^ 
réelie. 

9  J'ai  eu  en  effet  l'occasion  d'observer  un  exemple  ffap«^ 
j^ant  de  régénération  dea  carotides  »  sur  un  lapin  qui  périt 
U>at-^à-conp  et  sans  canse  connue»  un  an  après  avoir  subi 
h  ligature  de  tea  vaisseauK.  Â  droite»  uœ'aeule branche 
tabulaire  naissait  du  bobt  inférieur  »  et  venait  se  rendre 
dans  le  supérieur;  à  gauche,  deux  artérioles  se  compor* 
talent  de  la  même  mcuiière.^  Ces  vaisseaux  de  nouvelle 
«formation  étaient  tortueux  et  anfraotueux.  Au  niveau  de 
leur  partie  moyenne ,  je  retrouvai  le  canal  oblitéré  des 
Parotides  et  le  reste  de  la  ligatura»  que ,  suivant  nciâ  cou* 
tume  9  je  u'àirais  pas  enlevée  après  l'expérience  n  •. 

A  la  suite  de  ces  expériences  et  de'  cette  observation 
iinpôrtante ,  l'auleor  rappelle  celles  de  M.  Maunotr ^et-de 
Parry.  Le  premier,  dans  son  mémoire  sur  l'anévrysme, 
rapporte  une  expérience  faite  sur  un  renard;  Il  avait  ap- 
pliqué deux  ligatures  sur  l'artère  carotide  droite.  Eli  U 
disséquant  il  trouva  qu'elle  se  terminait,  à  huit  cenrtimètreà 
au-dessus  de  la  naissance  de  la  vertébrale ,  par  une  extré- 
mité arrendie  pleine  d'injection ,  et  dont  le  diamètre  était 
le  mênïie  que  ôelui  du  reste  de  Vattère.  De  cette  extrémité 
partait  an  très-petit  vaisseau  »  d'un  millimètre  environ  de 
diamètre  i  qui  se  dirigeait  vers  le  bout  supérieur  de  l'aN 
tère  divisée  et  s'y  anastomosait.  Le  second  ,  dans  son  ou^ 
Vrage  intitulé  :  An  ewpepimental  inquit^y  into  the  natute, 
causes  dt  ^ariâtdâs  of  the  an^t^ial  puise  ^  etc.  Lwkére^, 
iSig,  cite  phiéietirê  cMi  dé'régdnéraftioii  d'artèrei.  M.  Mayer 
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ajoute  f  u'Autenrieth  a  ailâsi  rapporté  plusieiiré  exeiàplei 
de  formation  de  nouveaux  canaux  dans  ie  système  vei- 
neux. Enfin ,  il  termine  son  mémoire  en  disani  que  :de 
nouvelles  expériences  sont  nécessaipc&  pour  décider 
plètement  la  question. 


De  la  luxation  spontanée  de  la  première  vertèbre  atfeô 
V occipital  et  des  deux  premières  vertèbres  cervicales 
entr'elleê;  par  le  professeur  Rvèr  ,  de  Berlin. 

Cette  maladie  s'annonce  communément  par  une  sen- 
xSation  douloureuse  au  cou»  plus  forte  la  nuit  ou  quand 
pn  avale  un  morceau  plus  gros  que  de  coutume ,  ou  dan# 
lies  grandes  inspirations.  L'examen  de  la  bouche  e(  de 
Tarrière  gorge  ne  fait  reconnaître  aucune  trace  d'irritat 
lion  à  laquelle  on  puisse  attribuer  le  malaise  accusé  par 
le  malade.  Les  fomentations  humides  aggravent  la  dou- 
leur, qui  est  au  contraire  soulagée  par  les  frictions. avec 
le  Uniment  volatil ,  la  chaleur  sèche ,  les  vésicatoire^  à  I9 
nuque  ou  au  devant  du  cou  »  région  oii  les  malades  rapT 
portent  quelquefois  la  sensation  douloureuse.  L'améliora*- 
.  Uon  qu'on  obtient  par  ces  moyens ,  fait  alors  considérer 
cette  affection  comme  rhumatismale.  Mab  insensiblement 
rétour  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  respiration; 
souvent  un  des  côtés  du  cou  devient  on  même  temps  dou- 
loureux à  chaque  flexion  de  la  tête  sur  l'épaule;  cette 
.douleur ,  plutôt  gravative  qu'aiguë  et  lancinante  »  s'étend 
ordinairement  des  environs  du  larynx  jusqu'à  la  nuque  et 
même  à  l'omoplate  du  côté  malade ,  symptômes  qui  font 
croire  davantage  encore  à  un  rhumatisme.  A  cette  pé^ 
riode  de  la  maladie ,  une  pression  un  peu  forte  avec  le 
doigt  dans  les  environs  de  l'articulation  de  la  première  oq 
de  la  seconde  vertèbre  4»  cofi  »  occasionne  une  doi^leur 
9Â^^,  jus^u'aloy:$  tçcoPAu^  s^  maladp^  e^  giÂé<fUii^l»W 
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la  véritable  nature  du  mal ,  diagnostic  important  alors  ^ 
car  plus  tard  la  maladie  n'est  que  rarement  curable. 

Le  plus  ordinairement  y  cette  affection  est  méconnue 
pendant  cette  période ,  la  dyspnée ,  la  difficulté  d*ayaler 
et  l'enrouement  de  la  voix  deviennent  plus  prononcés,  et  . 
alternent  avec  la  douleur  du  cou  et  des  bfiuscles  de  cette 
région ,  douleur  qui  finit  par  se  concentrer  à  l'occiput  et 
devient  insupportable  à  chaque  mouvement  de  la  tête.  Le 
malade  tient  le  cou  tendu,  porte  la  tête  vers  une  épaule  et 
la  face  tournée  un  peu  de  côté  et  en  bas.  Cette  flexion  de  la 
tête  a  lieu  du  côté  où  le  malade  a  commencé  à  ressentir  les 
douleurs  du  cou  ,  et  résulte  de  la  tuméfaction  des  surfaces^ 
articulaires  de  l'occiput  et  de  l'atlas ,  ou  de  celles  de  cette 
dernière  et  de  l'axis.  A  cette  époque ,  cette  attitude  de  la 
tête  a  toujours  lieu  du  côté  opposé  au  siège  du  mal ,  et 
c'est  ordinairement  du  côté  droit,  parce  que  dans  la  plu- 
part des  cas  la  maladie  occupe  le  côté  gauche.  Du  moins , 
le  professeur  Rust  a  trouvé  sur  neuf  autopsies  sept  fois 
l'altération  à  gauche ,  et  deux  foisi  seulement  à  droite  : 
quand  elle  s'étend  également  anx  deujc  ôôtës ,  rinclinaisoii 
de  la  tête  a  lieu  en  avant  et  sur  le  sternum.'  Cette  période 
'A€  la  tàaladie  que  nous  décrirons  ,  se  prolongé  quelquefois 
])ètlâcînt^  plusieurs  moîs ,  et  Fon  observe  en  même  temps 
mi  iéntiàiént  de  fatigue  j^ënérale  V  une  dfâSculté  dans  les 
liibiivémëns  de  toute  là  moitié  du  corps  dii  côté  opposé 
au  siège  du  mal.  Parfois  îl  survient  alors  une  amélioration 
Ai<yttientanée ,  mais  pour  faire  place  à  une  aggravatK>u  de 
ièûfs  les  accidens.  La  dyspnée  et  la  dysphagie  augmentent , 
la  douleur  delà  nuque  et  ide  l'occiput  devient  déchirante , 
continuelle,  s'étend  souvent  jusqu'au  front ,  ce  qui  con- 
traint le  malade  à  une  immobilité  absolue  de  la  tête  et  du 
cou  ;  la  tête  s'incline  un  peu  en  arrière  et  sur  l'épaule 
opposée  à  celle  vers  laquelle  elle  penchaitf  primitivement. 
8i  lé^ibaKôccàpë  les^dtèu^  côtés,  elle  s'incline  directement 
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en  arrière  sur  l'épine,  c'est-à-dire,  dans  une  direction 
opposée  à  celle  qu'elle  avait  dans  la  seconde  période.  C'est 
alors  qu'il  n'est  plus  possible  d'espérer  de  rémission  dans 
les  accidens.  Les  douleurs  de  l'occiput  et  de  la  nuque  al- 
ternent cependant  encore  avec  la  dysphagie  et  la  raucité 
de  la  voix ,  la  fixité  de  la  tète  en  arrière  et  de  côté  rend 
toute  position  du  corps  incommode ,  le  coucher  est  im* 
possible  du  côté  sain ,  et  très-pénible  du  côté  malade. 
Quand  le  malade  veut  se  redresser,  il  porte  doucement 
une  de  ses  mains  ou  toutes  les  deux  derrière  l'occiput  afin 
de  soutenir  sa  tête  et  de  la  maintenir  solidement.  Ce  mou- 
vement du  malade  qui  est  involontaire  et  constant  alors , 
devient  un  signe  palhognomonique  de  cette  afiection ,  et 
^observe  même  quelquefois  dans  la  seconde  période. 

Un  caractère  également  particulier  à  cette  maladie ,  con- 
siste dans  une  expression  toute  particulière  de  douleur 
répandue  sur  la  physionomie  du  malade ,  et  qui ,  jointe 
à:la  raideur  du  cou  et  à  l'immobilité  de  la  tête  ,  constitue 
un  habitua  propre  et  caractéristique  qu'il  suffit  d'avoir 
observé  une  seule  fois  pour  faire  reconnaître  le  mal  chezun 
autre  individu.  Le  regard  triste  et  abattu  ,  les  lèvres  con- 
tractées ;  le  grincement  des  dents ,  les  soupirs  entrecoupés 
manifestent  assez  les  douleurs  aiguës  qui  se  développent 
àdbaque  changement  de  position.  Enfin ,  à  ces  symptômes 
alarmans  se  joignent  des  bourdonnemens  d'oreille ,  des 
étoardissemens ,  des  vertiges ,  des  crampes  et  des  convul^ 
sions ,  des  paralysies  partielles  surtout  des  extrémités  su- 
périeures» l'aphonie,  une  expectoration  purulente»  des 
sueurs  colliquatives  et  les  autres  phéuomènes  de  la  fièvre 
hectique.  Ordinairement  on  na  remarque  aucune  appa- 
rence de  lésiob  au  cou  ni  à  la  nuque  :  dans  un  seul  cas  le 
professeur  Rust  vit  une  ulcération  fistuleuse  dans  la  ré* 
gion'.oervicale  postérieure.  Mais  la  plus  légère  pression 
M^Bêus  de  la  troisième  vertèbre  cervicale»  cause  des 
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douleurs  inkolérabhis ,  et  parfois  on  disiihgue  vers  la  fil» 
de  ta  maladie  une  crépitation  obscure  dans  les  lé^rs  moU" 
vemens  iipprimés  h  la  iéte.  Arriyé  à  cette  période»  ,1e ma- 
lade suco^mlbe  dans  un*  maiasme  complet  ob  ffuèlquefois^ 
akbitenleÀt  et  d'une  manière  inatVeodue* 
j  L'aïUêpsie  cEida¥érM|ue  a  fait  voir  ohcz  tous  les  sojetik 
une  collection  purulente  entre  l'cxlsophage  et  les  Tertèbre» 
cervibalesyle  pbàrynK  plus  du  moias  excorié,  lé  périostei 
et  les  ligatnens  dei  ^ux  premières  vertèbres  tout*à*&it 
détruits;  k»  âièg9  primitif  du  mal  était  toujours  dans  les  ar*« 
ticulationj»  occipitc^-atloïdietine  etatloîdo-axoïdienùe;  le» 
surfaces  .articulaires  étaient  cariées ,  le  condyle  gauebe  de 
l'occipital  plus  sou  vent  que  le  droit,  l'apophyse  odontoïde 
détruite*  Cette  apophyse  était  cariée  et  complètement 
rompuebhbz  tous  ces  malades  qui  étaient  morts  subite- 
ment; plusieurs  offrirent  aussi  dans  ce  cas  l'artère  verte-'  ' 
krate  corrodée  j,  et  un  épanchement  de  tong  dans  le  thorax* 
Oa  a  vu  chez  difléreni  Wdlades  le  irou  occipital  rétréci , 
hk  dute-mère  [couleur  de  rouille  ot  perforée ,  la  moelle 
aloogée  riHnolUe  »  plus  ou  moins  difflluente.  Quelques 
pièces  d'anatomie  pathologique  portent  à  penser  que  cette 
altération  est  susceptible  deguérison  par  suite  de  l'aoky- 
lose  deA  os  affectés. 

Traitement,  r—  Saignées  générales  et  locales  dans  leé 
preniiet^  temps  de  la  maladie  >  éviter  alors  avec  soin  toute 
médication  irritante,  SI  l'on  suppose  une  cause  rhumalis* 
maie»  ou  uue  suppression  de  quelqu^affection  cutanée 
comme  cause ,  on  peut  employer  les  préparations  anti** 
moniales i  le  soufre,  le  camphre  et  le  gayac»  la  salsepa- 
reille, la  douce-amère  en  iisannes.  Atlribue*t*on  la  ma* 
liidie  à  la  syphilis,  les  mercuriaux,  et  après  eu|c  Facide 
uitreux;  et  si  Von  a  sujet  de  penser  que  rafTeclIon  est  de 
nat4ir<^  scrofiiieu4^,  on  adiuioisti^  avec  avantage. .les 
préparations 4oaceA  de  fl^rouro«  lè'^hlere  »  l'^u  distillée 
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de.  JauricT'-cérile/yr  iadî^tale»  la  quii^quiak ,  les'baîas 
tjiedes  d'eau  çomoiurîe^   d'fiiBu  dti-  mer  ,   les  bainft  sulfu- 
rj&ux,  arpoiatique»,  soût  eqcol^e :  fort  •  ûtiléA.  Au    mîbeu 
de  lDuS:ces  moyens  rl^qprofesseiïrBustpi^écomte  aiirtbut 
le  kraiteaieot  local;  »  h^  isangsués  »  le»  fomentations  froides» 
et  quand  le  mal  provlei9.t  de  cause «xtérnè,  la  glace,  TaiiH 
mpniaqife.avec  l'isAU'^t.le  vinaigre i  il  o  pariLCulîèreraeat 
retiré  de  bops  efi^t»  dQS-  frictions  mercurietles  poussées 
jusqu'à   la  salivation.   Après  la  première    période»  ces 
moyens  deviennent  TnsufEsans  »  et  alors  notre  auteur  con- 
seille les  cautères /profonds  sorjesqùels  il  ne  faut  plus 
insister  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  parce 
qu'ils  ne  feraient  que  bâter  les  progrès  de  la  fièvre  becti- 
qVie.L'expérience  lui  a  démontré  combien  le  cautère  par  le 
fer  rouge  est  plus  avantageux  que  par  la  potasse  caustique 
ejt  les  moxas;  il  trace  ici  un  tableau  comparatif  des  effets 
de  ces  dî^^i^  moyens ,  et  montre  tonte  la  supériorité  de 
la,  cautérisation  par  le  feu  qu'il  pratique  k  Taide  d'un  cau- 
tère de  forme  prismatique.  Ce  cautère  réunit,   suivant 
M.  Rust»  les  avantages  suivans  :  i.®  on  ne  trace  sur  k 
peau  qu'une  Voie  de  cautérisation  très-étk^ite;  2.^  le  vo- 
lume du  cautère ,  augmentant  de  son  sommet  à  sa  base  » 
empêche  que  cette  masse  ne  puisse  se  refroidir  rapide- 
ment; 3.*  de  plus  ,  en  même  temps  que  le  cautère  produit 
Une  brûlure  linéaire 5  ses  deux  faces  latérales  réfractent 
une  violente  chaleur  sur  les  parties  voisines;  4*°  P^^  l'effet 
de  sa  forme»  et  en  continuant  d'opérer  par  une  douce 
pression,  on  pénètre  plus  rapidement  dans  l^épaisseur  des 
parties;  5.**  enfin ,  on  peut  le  diriger  dans  tous  les  sens, 
.  Nous  avons  cru  devoir  donner  ici  un  extrait  étendu  do 
cette  partie  du  traité  du  professeur  Rust  (  arthrokakologiè 
etc..  Vienne,  1817 ,  îd-4«°)  •  d'après  le  Journal  des  pro^ 
grès^  vol.  Xir,  parce  que  la  luxation  spontanée  dont  il 
s'iagit  est  Une  maladie  fort  grave ,  et  sur  laquelle  l'atten^ 
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tion  n*a  pas  été  assez  éTeillée.  Schupke,  dans  son  excel- 
lente dissertation  {de  luxatione  spontaneâ->atlantiê  et 
èpistrophei^  Berlin  9  1816  )  ,  avait  traité  ce  point  de  pa- 
thologie avec  talent.  Le  docteur  Ollivier ,  d'Angers  ,  en  a 
également  parlé  avec  détail  dans  son  ouvrage  snr  la  moelle 
épinière ,  à  l'article  des  compressions  lentes  de  cet  organe. 
Enfin ,  tout  récemment  M.  Auguste  Bérard  en  a  (ait  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (  9  mars  1829  ). 


REVUE  GÉNÉRALE. 


A.nalomie  et  Physiologie. 

Foacnons  du  canal  ihtestui al  xt  du  roix  oa«s  lc  ranrus  matmàxu  ; 

par  le  docteur  Lee.  •—  Le  dëveloppement  du  foie  et  du  canal  intes- 
tinal  du  fœtus ,  à  une  époque  très-peu  ayancëe  de  sa  formation ,  la 
grande  quantité   de  sang  que  reçoivent  ces  oiganes  et  le  grand  es- 
l^ace  quHls  occupent  dans  Tabdomen  ont  conduit  rau^or  à  conclure 
que  ces  parties  doivent  exercer  quelques  fonctions  dans  IVconomie 
dafcetas.  Bien  qu^aùcune  substance  nutritive  ne  puisse  j  être  por- 
tée ptr  la  bouche,  on  trouve  cependant  qae  les  matières  contenues 
dans  les  différentes  portions  du  canal  intestinal ,  ont ,  sous  le  rap- 
port de  Faspect  et  de  la  composition  chimique  ,  une  analogie  frap- 
pante avec  celles  qui  existent  dans  les  mêmes  parties  du  canal   ali- 
mentaire chez  Tadulte  ,    et  dans  lesquelles  s^opèrent  la  chylification 
et  Tabsorption.  En  effet ,    une  matière  demi-fluide  qui  possède  tous 
les  caractères  de  Talbumine  se  voit  adhérente  aux  parois  intérieures 
de  Hntestin  grêle.  Elle   est  surtout  le  plus  abondante   autour  du 
point  où  les  canaux  excréteurs  du  foie   viennent  s'^ouvrir  dans  le 
duodénum  ,  et  elle  diminue  progressivement  à  mesure  qu^on  avance 
vers  la  fin  de  Tiléum.  Les  gros  intestins  sont  ordinairement  disten- 
dus par  un  autre  fluide  homogène ,  d^un  vert-noirâtre ,  qui  ne  con- 
tient pas  d^albumine  et  qui  parait  tout-à-fait  excrémentitiel.  On  ne 
tronve  dans  Fostomac  aucune  trace  d^albomine.  L''auteur  conclut  de- 
là que,  dans  le^  derniers  mois  de  la  gestation  ,  il  se  fait ,  à  la  surface 
interne  du  canal  intestinal ,  une  absorption  d^une  substance  nutritive  ; 
et  il  cherche  ù  prouver  par  di\-ers  argumens,   que  c'est  le  foie  qui 
la  fournit.  Il  assure  que,  dnn»  deux  cas,  il  a  trouvé,  dans  le  canal 
hépatique  lui-même ,  una  substance  tout^rfa^t  semblable  à-  celle  qall 
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ayait  rencontrëe  dans  le  duodénum.  De  ce  fait  il  se  croit  en  droit 
d'inférer  que ,  dans  le  fœtus ,  ràction  du  foie  ne  se  borne  pas  à  sé- 
parer du  sang  les  matières  excrëmentitielles  qu'il  peut  contenir  ; 
mais  que  cet  organe  fournit  encore  des  matériaux  propres  à'  la  nu- 
trition de  rindividu.  Pour  prouver  que  les  substances  contenues 
dans  les  intestins  du  fœtus  ne  s'y  sont  pas  introduites  par  la  bou- 
che, l'auteur  fait  remarquer  qu'elles  s'y  rencontrent  tout  aussi  bien 
dans  les  cas  d'acëphalie  et  d'impefforation  de  l'œsophage  que  dans 
IVtat  normal  du  fœtus. 

Ce  Mémoire  est  termine  par'  une  note  de  M.  Prout  qui  fait'  con- 
naître les  procidddis  qu'il  a  suivis  pour  .établir  le  caractère  chimique 
de  là  substance  qu'on  l'avait  prié  d'examiner  sous  ce  rapport.  Enfin , 
il  est  accompagné  de  dessins  très-bien  exécutés,  qui  représentent  les 
organes  digestifs  du  fœtus.  (  Philosopha  Magazine ,  et  Lond.  med, 
and  phys.  Journ.   avril  Ï829.  ) 

8uB    LE   mOLE     QUE    JOUE    I.  CXTOèwE     OAHS      LA     KESPIHATIOH  ;     par     h 

professeur  Mayer  de  Bonn,  —  MM.  Allen  et  Pepys,  et  plusieurs  au* 
très  physiologistes ,  ont  avancé  que  l'oxygène  de  l'air  n'était  pas  ab- 
sorbé par  le  sang  a  travers  les  parois  dès  vaisseaux  pulmonaires ,  et 
qu'il  lie  passe  pas  dans  ce  liquide;  mais  qu'il  sert  uniquement  à  la 
formation  de  l'àcîde  carbonique  qui  est  rejeté  dans  l'expiration. 
M.  Mayer  combat  cette  opinion ,  et  il  assure,  au  contraire,  que  l'oxy- 
gène passé  daiâs  le  sang,  se  combina  avec  ce  liqqide ,  et  circule  avec 
lui  dans  toute  l'économicf.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  il  cite 
î'expérienèe'"  suivante ,  qu'il  a  répétée  de  diverses  manières.  Elle  con- 
siste à  faire  périr  un  animal  par  strangulation ,  à  ouvrir  immédiate- 
ment après  le  thorax  et  lé  péricardie ,  à  couper  l'aorte  et  l'artère  pul- 
monaire, et  â  injecter  dans  cette  dernière  de  l'eau  distillée,  jusqu'à  ce 
que  tout  le  sang  contenu  dans  les  poumons  ait  'été  entratné,.  et  que 
l'eau  revienne  tout-à-fait  incolore  par  la  portion  de  l'aorte  qui  tient 
encore  àii  cœur.  Cette  préparation- faite ,  si  l'on  injecte  dans  l'artère 
pulmonaire  une  solution'  verte  de  caméléon  «minéral  qu^on  a  garantie 
avec  soin  dii  contact  de  Vair,  elle  .réviendra  par  l'aorte  sans  avoir 
changé  deciôîilèur;  mais' si  on'ii^'f^àorte,  qu'on.  iàîecibB  une  nouvelle 
quantité  de  cette  solution  par  l'artère  .pulmonaire,  qu'on  lie, aussi 


qui  prouve  que  l'oxygène  a  agi' sur  elle  en  péi 
parois  dès  vaisseaux  et  âés  cellules 'pulmonaires/  L\'iuteur  conclut 
de  ces  faits  que  l'oxygène  de  Tair/âans  la!  rcspiralijon  ,*  âgiJ^  directe- 
ment sur  lé  sang,  et  ({u'il  est  absorbé  par  ce  liquide  à'tiiayêrs  les  pa- 
rois des  vaisseaux  aérifèrès  et  ^nii^xAris:  (Journ.  fàr  chirurg.  tmd  Au^ 
f^cnheilkunde  ;  tom.  YIII,  3.*  cah.j 


malade  ne  répondait  aucunement-  aux qwestiens  qu'on  lui  adressait; 
la  prostration  dee  jfotces  était  extrême',  'et  -le  seul  mbuyement  qu'il 
ezécntait,  ëtaitide  iporter  la  main  A  la  tétè.,  Fréquemment  surve- 
naient des  mouyemens  couTulsifii  partiels  et  généraux  ;  les  premiers 
ayaieut  particuliérisment  leur  siège  dans  les  muscles  de  la  face  du 
côte  affecte.  Respiration  profonde,  battemens  du. cœur  et  des  artérea 
d'une  lenteur  marquée ,  sécheresse  de  la  peau  ,  constipation  opiniâ-* 
tre,  rétention  d'urine.: Cet  ensemble  de  Symptômes  faisait  soupçon- 
ner avec  raison  une  lésion  dans  la  profondeur  de  l'oreille  ,  et  consé- 
cutivenient  celle  de  l'encéphale..  En  conséquence ,  les  saignées  lo- 
cales et  générales  furent  mises  en  usage , -ainsi  que  les  affusions^ 
froides  sar  la  tête,  lés  yésicatoires  ,  les  frictions  avec  la  pommade 
stibiee ,  les  fomentations  ayec  l'infusion  de  digitale ,  les  lavem'ens , 
etc.  Tout  fat- sans  résultat.  L'état  du  malade  fut  encore  le  même 
pendant  un  jour  et  demi ,  et  il  succomba  avec  des  symptômes  apoplec- 
tiformes,  du  quatrième  au  cinquième  jour  après  l'accidont. 

.  Autopsie  eadavférique,,  •—-  Les  paf ois  du  conduit  auditif  étaient  in- 
tactes,- la  membrane  du  tympan  déchirée,  et  ses  lambeaux  adh^ 
rens  au  cercle  osseux  qui  l'entoure.  La  caisse  du  tympan  ,  ouverte  par 
sa  partie  supérieure ,  était  pleine  de  pus  qu'on  abstergca  doucement 
avec  un  filet  d'eau  ,.et  l'on  vit  alors  le  marteau  ,  l'enclume. et  l'os 
lenticulaire  ,  détaché^,  et  hors  dé  leur  situation  naturelle,  n'offrant 
plus  aucune  connexion  avec  .la  membrane  du  tympan ,  ni  entr'eux  : 
on  ne  put  trouver  le  quatrième  osselet,  l'étrier.  La  fenêtre  ovale , 
qui  est.  habituellement  fermée  par  la  base  de  l'étrier ,  était  ouverte  ^ 
et  l'on  n'apercevait  à-  sa  circonférence  qu'un  petit  lanobeau  de  la 
membranule  qui  l'unit  à  la  base  de  cet  osselet.  La  corde  du  tympan 
était  divifliéc  dans  sa  j^rtie  moyenne.  La  cavité  du  vestibule  fut  ou- 
verte en-rdedans ,  afin;  de  laisser  iutacté  la  fenêtre  ovale  ,  et  laissa 
voir  tons  .'les  'V-aMsoaOx  de  la  membrane  qui  tapisse  cette  cavité,  ainsi 
que  le  labyjrinthe  ,  trèsrinjectés.  La  portion  nioUe  du  nerf  «nditil  qui 
s'y  distribue  n'était;  plus  reconnaissabic^  et  aU  milieu  de  «es- parties 
mbllie8)de.roreiUf  intfimer^  on-retroaiva  là  base  'de  l'étrior  et  bnfl  de 
ses  brandie^  -Les  r canaux  demi-ciroulaipas-n'offnrent .  aucnhei  lésibn  j 
leuriiflembranei.'étatfi^eùlenMtnt.-roùgè- «t.iinjéètéev  L'ouverture  du 
crâne  fit*  Voir la.diinsxiiièlFGC  épaissie  ^«tiles,  vaisseaux  qu'elle  csntient 
notableç[iënt^.^orgés.d0,iiang,  et^dopifAnfiàSon  tissu  une  teip  te- rouge* 
Le  tisftf  ,souftTJaQe»t.'«  l'arachnoïde,  était  ^flammé  ;  un  épanche- 
meikt  sét^purul^t^,  r4^tin  verjtrjauhàtre,-9'iéten4ait,au-detsna  de  la 
pic-mèrlQ.ia|v  pénétrait;  dAns  les  ^qfl^a'ptuosités  cérébrales  qcœftapissa 
cette  meinbrane.  Tous  les  vaisscauxi  de  cette  dernière  étaient  consi- 
dérablement injectés,  et  lui  donnaient  ,une  couleur  rouge-fopcée 
uniforme 'sur  laquelle  se  dessinaient  les  sinuosités  jaunâtre  dues  a  la 
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suppuration.  La  substaaoo  corticale  du  œrreau  offrait  un  dcgrë  do 
ooasistance  bitn  plut  grand  que  dans  Fëtat  normal*  Tous  seâ  vais- 
seaux étaient  manifestement  gorgés  de  sang,  très-in jectës ,  et  ces  ca- 
ractères de  rinEammation  Âeyenaient  moins  prononcés  au  voisinage 
de  la  substance  blanche.  La  couleur  rouge  des  méninges  et  Teisudo^ 
tion  puriforme  étaient  bien  plus  considérables  sur  la  saillie  du  ro* 
cher ,  là  ôti  rinflammation  de  Foreille  avait  existé.  Les  méninges 
qui  correspondaient  an  cervelet  offraient  la  même  altéi^ation  :  cette 
partie  de  Fenoéphale  présentait  aussi  pins  de  consistance  dans  la 
substance  grise  que  dans  la  substance  blanche  :  ce  changement  était 
également  pins  marqué  dans  le  voisinage  de  la  portion  pierreuse* 
du  temporal  gauche  ,  dont  la  face  correspondante  était  d^un  rouge 
obscur.  LHnjection  des  vaisseaux  des  plexus  choroïdes  était  aussi 
beaucoup  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite.  Les  ventricules  ne  con- 
tenaient pas  de  sérosité  {Nuovo  Mercurio  délie  Scienze  wtedichû  fasc. 
de  janvier  1839  j  Livoume.  ) 

UtcàiATion  rà  LA  totknix^wLAnWfÂMmnmwmomnxm^âM  vêtAin  »'a» 
mmrrATion  ;  observ»  de  M*  J,  Brown ,  D.-M,  -^  L^auteur  donnait 
des  soins  à  un  enfant  de  six  mois  qui  était  né  avant  terme  ,  n^âvait 
jamais  pris  le  sein  ,  et  qu^on  nourrissait  artificiellement  avec  du  lait 
d'anesse  et  du  biscuit  réduit  en  poudre.  Depuis  sa  naissance  cet  en- 
fant était  en  proie  à  une  affection  du  canal  alimentaire  ;  et  la  fai- 
blesse des  organes  digestifs  était  telle,  que  le  peu  de  nourriture 
qu^on  lui  administrait,  passait  sans  éprouver  d^altération  et  sans 
lui  porter  aucun  profit.  Sa  maigreur  était  extrême  et  telle  qu^on 
apercevait  distinctement  les  mouvemens  des  intestins  §î  travers  les 
parois'  de  Fabdomen.  M.  Brown  le  voyait  depuis  dix  jours ,  lorsquHl 
observa  à  sa  grande  surprise  ,  que  ,  sans  inflammation  préalable ,  et 
pour  ainsi  dise  ,  subitement,  les  deux  cornées  étaient  devenues  opa- 
ques dans  une  grande  partie  de  leur  étendue ,  et  que  Tulcération 
avait  commencé  à  s^établir.  Le  lendemain  cette  ulcération  avait  fait 
des  progrès  si  rapides  que  Fauteur  pense  que,  si  le  petit  malade 
avait  vécu  vingt-quatre,  heures  de  plus ,  les  yeux  se  seraient  certai- 
nement vidés. 

Il  rapproche  ce  fait  de  ceux  qu'a  observés  M.  Magendie  dans  séd 
expériences  sur  des  chiens  qu'il  nourrissait  avec  du  sucre  (  TT^é 
Edithb»  Journ.  ^f  med.  Science,  et  Lond,  med.  and  phjrs.  Joum,  ; 
mars  1837.  ) 

TuMEim   HTOATigUB   SIWI&AlfT   URE   BBaiflB   CKUBAUBa  -—  ObsCIV,   par 

le  docteur  Pigeotte ,  médecin  de  tHôteUDieu,  de  Troyes*  -^  Au  mo- 
ment de  procéder  à  Fouverture  du  Cadavre  d'une  femme  de  78  ans , 
morte  à  la  suite  d'une  hypertrophie  du  cœur,  on  remarqua ,  sur  le 
trajet  du  pli  de  la  cuisse  de  chaque  c6té  »  une  tumeur  qui  offrait 
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tontes  les  apparences  des  tumeurs  herniaires.  La  tumeur  qui  ë^tak 
à  droite ,  et  ^ui  avait  la  forme  et  le  Tolume  d^un  œuf  aplati  ,  était  en 
effet  forme'e  par  une  anse  d'intestins  que  le  taxis  réduisit  sans  beaa-> 
coup  d'efforts,  en  laissant  entièrement  libre  Vouverture  qui  lui  avait 
donne  issue.  La  tumeur  qui  était  à  gauche,  beaucoup  plus  petite  que 
la  précédente,  ne  céda  point  aux  efforts  tentés  pour  la  re'duire,  et 
offrait  les  caractères  suivans  :  sa  grosseur  était  celle  d'une  petite  noix; 
sa  forme  globuleuse ,  sans  collet  ni  rétrécissement  à  sa  base;  sa  du- 
reté n'empêchait  pas  de  reconnattre  qu'elle  avait  une  élasticité  re- 
maiqùable;  elle  était  placée  immédiatement  au-dessous  du  b«rd  in- 
férieur du  ligament  de  fallope,  et  à  une  distance  à -peu-près  égale 
de  la  symphyse  du  pubb  et  de  l'épine  iliaque  supérieure  et  antérieure; 
ressemblant  ainsi  assez  bien  aux  hernies  que  les  praticiens  appellent 
maronnées.  On  crut  d'abord  que  la  tumeur  était  formée  par  une  por- 
tion d'intestin  engagée  depuis  long-temps  sous  l'arcade  crurale,  et  re- 
tenue au  dehors  par  des  adhérences  que  le  sac  qui  l'enveloppait  avait 
contractées.  La  dissection  montra  qu'elle  était  formée  par  une  hyda. 
tide  de  la  grosseur  d'une  noisette  de  Provence ,  mais  un  peu  alongée 
et  ovoïde.  Ce  corps  globuleux  reposait  près  des  ganglions  lymphati- 
ques de  l'aine  sur  le  bord  inférieur  du  ligament  de  fallope ,  auquel 
il  adhérait  par  des  filets  cellule  ux  qui  semblaient  se  détacher  de  sa 
tunique.  (Clinique  des  hôpitaux ,  u,^  84*^ 

Thérapeutique, 

EnXTS     COMVABÀTirS      DS   L'AimOniAQUB    LIQVIDE .  ET     DES      AITUSIOHS 
mOIDES   DANS    l'eMPOISOU nXMEIlT     PAS     &' ACIDE      HTDROCTAHIQUE  ;  par  Ic 

docteur  E.  F.  Gust.   Herhst,  —  Les  phénomènes  observés   chez  les 
animaux  auxquels  on  a  fait  prendre   de  grandes  quantités  de   cette 
substance  y  ne  permettent  guères  de  douter  que  le  premier  effet  ne 
soit  une  excitation  immodérée  du  système  nerveux  ,  par  suite  de  la- 
quelle la  sensibilité  de  ce  dernier  s'épuise  rapidement.  Bientôt  sur- 
vient la  période  de  paralysie ,   de    relâchement  de   tous    les  tissus, 
d'insensibilité ,    etc. ,   que  la  mort   ne  tarde   pas  à    terminer.  Les 
moyens  à  employer  contre  l'acide  hydrocyanique  doivent  donc  être 
de  nature  à  rétablir  la  sensibilité  éteinte  du  système  nerveux.  Parmi 
les  antidotes  proposés ,  l'ammoniaque  a   particulièrement  fixé  l'at- 
tention. Cet  alcali  diminue  ,  il  est  vrai ,  l'effet  de  l'acide  hydrocya- 
nique ,  surtout  lorsqu'on  l'administre  immédiatement  après  l'inges- 
tion de  ce  dernier ,  et  que  la  dose  du  pois&n  n'était  pas  assez  forte 
pour  que  la  mort  pût  en  être  la  conséquence ,  si  l'animal  eût  été 
abandonné  àliii-même;  mais  s'il   s'est  écoulé  quelque  temps  depuis 
.  l'ingestion  de  l'acide ,  et  si  la  dose  de  celui-ci  était  assez  considérable 
pour  produire  la  mort ,  l'ammoniaque  n'a  plus  l'effet  qu'on  en  atten- 
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idàit.  En  outre ,  si  on  Femploie  étendue  d^eau ,  ion  action  est  moin- 
«ire.  Si  on  remploie  pure ,  elle  excorie  à  Pinstant  même  les  parties 
qu'elle  touche.  Lorsqu'on  se  sert  de  Fammoniaque  liquide  pure  après 
l'administration  d'une  dose  d'acide  hydrocjaniqne  suffisante  pour 
occasionner  la  mort ,  le  résultat  ordinaire  est  celui-ci  :  Fanimal , 
qui  se  trouve  dans  un  ëtat  spasmodique ,  recouvre  tout<à  coup  Ta- 
sage  de  ses  muscles  ,  se  relève  ,  court  a  quelques  pas  de  distance , 
retombe  et  reste  couché  dans  le  même  état  qu'auparavant;  seulement 
le  spasme  n'eA  pas  aussi  fort.  Il  reste  ainsi  jusqu'à  ce  que,  stimulé 
■  par  une  nouvelle  dose  d'ammoniaque,  il  puisse  encore  marcher 
quelques  pas  pour  retomber  aussitôt  après  dans  l'état  d'oà  il  venait 
d'être  tiré.  Si  Ton  répète  les  doses  d'alpali ,  l'animal  recouvre  pour 
un  temps  plus  long  l'usage  de  ses  muscles ,  et  se  rétablît  pen-à-peu  ; 
mais  dans  la  plupart  des  cas ,  l'ammoniaque  cesse ,  après  les  '  pre- 
mières doses,  de  produire  aucun  effet  sensible  :  la  vie  est  prolongée , 
mais  elle  n'en  finit  pas  moins  par  s'éteindre.  On  ne  doit  pas  oublier, 
d'ailleurs ,  que  la  difficulté  d'avaler  qui  existe  après  l'ingestion  d'une 
forte  dose  d'acide  hydrocyanique ,  rend  incertaine  ou  nulle  l'admi- 
nistration de  l'ammoniaque. 

On  arrête  plus  sûrement  les  effets  de  l'acide  hydrocyanique  en  fai- 
sant continuellement  des  affusions  d'eau  froide  sur  la  tête  et  le  dos 
tles  individus  empoisonnés  par  cette  substance ,  si  Ton  en  juge  du 
moins  d'après  des  expériences  faites  sur  des  animaux ,  particulière- 
ment sur  des  chiens.  L'acide  hydrocyanique  a  été  administré  à  des 
chiens  et  des  chats  ,  à  divers  degrés  de  concentration  ,  de  plusieurs 
manières  et  dans  des  circonstances  différentes  ;  les  animaux  empoi- 
sonnés se  rétablirent  parfaitement  et  très-promptement  sous  l'in- 
fluence des  affusions  d'eau  froide.  Dans  les  cas  on  la  dose  du  poi- 
son a  été  trop  forte ,  et  où  la  mort  survient  avant  qu'on  commence 
les  affusions  ,  il  n'y  a  sans  doute  rien  à  en  attendre.  Mais  des  quan- 
tités d'acide  qui  pourraient  tuer  un  animal  en  peu  d'instans ,  ne 
laissent  pas  de  suites  ficheuses  quand  on  emploie  les  affusions  a  temps  ; 
et  les  animaux  empoisonnés  ne  présentent  plus  aucnnV  trace  de  ma- 
ladie au  bout  de  quelques  heures  ,  et  quelquefois  même  plus  tôt. 
Lorsqu'on  a  employé  des  quantités  d'acide  hydrocyanique  assez  fai- 
bles pour  ne  point  être  mortelles  par  elles-mêmes  ,  deux  ou  trois  affu- 
sions suffisent  pour  faire  disparaître  tous  les  désordres  ;  si  la  dose  est 
plus  considérable ,  il  faut  répéter  plus  souvent  et  prolonger  davan- 
tage l'emploi  des  affusions.  Le  succès  de  ce  moyen  dépend  aussi  de  la 
célérité  qu'on  apporte  à  le  mettre  en  usage.  On  peut  compter  sur  lui 
lorsqu'on  l'emploie  immédiatement  après  l'ingestion  de  l'acide  hydro- 
cyanique ou  au  moins  pendant  la  période  du  spasme ,  tandis  que  les 
muscles  sont  dans  l'état  de  contraction ,  que  les  yeux  durs ,  fixes , 
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iuseosibles  et  immobiles,  dans  leurs  orbites,  ia  tête  penchée  en  ^ 

riére ,  et  les  extrémités  ëte|idu,es  droites.  Même  pcmdaQt  ]Ul  p^node 

d«  relâchement  général  qui  suit ,  les  afiusions  froides  |>euT9nt  ranir 

mer  la  Tie  près  de  sVteindre.  Il  se  manifeste  alprs  un  nouyeaa  spasm^ 

dans  les  muscles,  qui  deviennent  durs;  les  extrémitéa  redeviennent 

immobile»,  et  tout  rentre  peu  â  peu  dans  Tétat  normal*  , 

Le  docteur  Herhst  rapporte  plusieurs  des  expériences  sur  lesquelles 

S^ajppuient  les  données  précédentes.  Nous  ne  reproduirons  que  Tune 

dtelles  :  deux  jeunes  barbets  furent  choisis  pour  faire  unft  expérience 

comparative;  tous-deux  d'une  égale  grosseur,  ayant  le  même  âge, 

9^ant  été  nourris  de  la  même  manière.  Quatre  gouttes  diacide  hydror 

Çyanique  d*Ittner   furent  d'abord  données  à   Tun  d'eux.  L'animul 

devint  a|^té  et  vaçOUnt  da;ia  sa  mfti'che,  mais  ne  tarda  paa  à  se  r^ 

t^l^lir.  Après  avoir  avalé  huit  autre»  gouttes ,  il  jette  des  cris  pitoyar 

bjes  et,  couché  sur  le  côté,  vomit  un  peu  de  mucosités.  Quoiqu'il  fbt 

tri^^afiaissé ,  il  se  rétablit  cependant;  Topisthotonos  cessa,  et  ce  ne 

f^X  qu'*aprè8  une  troisième  dose  de  quatre  gouttes  qu'il  périt  Mibiter 

ment ,  de  manière  que  sa  mort  eut  lieu  dans  l'espace  de  quatre  mjr 

nu  tes  à  dater  de  la  première  dose  administrée.  La  quantité  d'acide  qui 

Wi  ajait  été  donnée  s'élevait  à  environ  six  grains.  La  même  quantité 

d'acide  fut  donnée  à  la  fois  à  l'autre  barbet  ;  ce  qui  rendit  l'effet  plus 

fort.  L'animal  tourna  d'abord  sur  lui-même,  chancela,  puis  tomba 

sur  le  .c6té  gauche ,  incapable  de  se  mouvoir  davantage  et  privé  de 

tout'  sentiment.  La  tête  était  fortement  renversée  en  arrière,  et  les 

pattes  étaient  étendues.  Une  demi-minute  à  peine  après  l'expérience, 

la  respiration  était  imperceptible ,  et  à  peine  sentait-on  encon  les 

bftttemens  du  cœur.  Les  muscles  étaient  déjà  relâchés ,  l'animal  sem^ 

hlait  déjà  mort.  Des  affusions  froides  furent  alors  promptement  prar 

jtiquées  sur  la  tête  :  d'abord  l'eau  froide  parut  ne  rien  changer  à  son 

état.  Le  premier  signe  de  retour  à  la  vie  fut  le  rétablissement  de  l'or 

pistbotonos;  les  pattes ,  qui  étaient  dans  le  relâchement,  redevinrent 

raides  et  étendues ,  et  l'animal  poussa  un  cri  plaintif,  d'abord  faible, 

mais  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  plus  fort.  La  rsddeur  du  corps  durs 

pendant  long-temps  ;  le  corps  entier  fut  arrosé  avec  de  l'eau  s  les  «rif 

çentinuèrent;  le  contact  du  ventre ,  qui  était  tuméfié  et  dur ,  parais 

fait  causer  de  la  douleur.  Les  affusions  furent  prolongées  ainsi  pen* 

dant  un  quart  d'heure ,  et  la  respiration  devint  un  peu  plus  fortes 

elle  faiblit  encore  lorsqu'on  les  interrompit,  mais  reprit  de  l'ésergis 

qnand  on  les  recommença.  Vers  huit  heures  du  soir,  l'animal  était 

parfaitement  rétabli;   il  courait,  aboyait  et  mangeait  «somme  s'il  ne 

lui  fut  rien  arrivé.  (  jirchiu.  danaU  et  de  pfysioL  de  IHfeckel,  iftaS 

n.<>  a.  J9urn,  hebdom.  de  méd.   iSag.   «.«  t4*   Joum.  complém»  det 

Se.  méd. ,  mars  1829.  ) 
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irimAu,  /^ar  Ze  docteur  Chriitian  Heiberg.  *^G6ttafiiëtbode,  qiM 
\e  docteur  Heiberg  emploie  arec  beaucoup  de  succès  depuis  plusieurt 
années,  d'après  \tm  conseils  du  professeur  T%nlstrup,  cliirurgien  em 
chef  de  Tarmëe  de  Norvège ,  consiste  dans  la  éautërisation  sapet^ 
cielle  de  la  peau ,  pratiquée  de  là  manière  suiTante  :  àTéo  uil  éMN^ 
tère,  de  forme  prinndtiqae,)c|iaufi^juiiqn*au  rouge  ,  on  pratique,  du 
e6té  concaTB  de  la  courbure  (^  le  radbis  n^est  àév\é  que  dans  un 
iens),  une  cautérisation  longitudinale  j  distante  d^un  ponce  à  tMi 
pouce  et  demi  de  la  saillie  des  apophyses  épineuses.  Cette  trainée  d* 
feu  ne  doit  pas  être  faite  trop  rapidement.  Elle  commence  à  la  patti* 
la  plui  élcTée  de  la  déviation ,  et  se  prolonge  jusqu'à  sa  partie  inSé^ 
neure ,  dépassant  nn  peu  Tune  et  IVintre  extrémités  de  la  eourbufo» 
Le  cautère  ne  doit  être  «ppnye  cfne  modèrëment ,  de  maniéinèào* 
que  resèarrhe  n^hitétesse  pa«  tottte  Tépaiisenr  de  Iâ  peau  ,  lé  prÛÉlr 
eipal  but  de  cette  cautérisation  étailt  do  ne  produire  qu'une  irritlH 
tlon  momentanée.  Si  le  raohis  est  d^é  dans  deux  régions  différente»^ 
ott  pratique  autant  de  cautérisations,'  et  toujours  du  côté  ieoncatre dé 
la  courbure.  L*efibt  résultant  de  cette  application  rarie  suivant  lé 
dhegré  de  rincdrvation  ;  cependant  oii  obserte  constamménl  nn  té^ 
dressement  notable,  et  qui  est  quelqu^ois  Traiment  remarquaMé^' 
-'  Quand  la  courbure  est  légère,  on  voit  à  Tinstant  même  où-  la 
Cautérisation  vient  d'être  effecttK^ ,  là  -cdlonne  vertébrale  se  redret^ 
'tét,  et  ses  apopliyseé  épineuses  former  tme  saillie  longitudinale  et 
Hgulièrement  droite  :  si  la  courbure  est  pen  prononcée,  6n'rèmar(|ne, 
i  mesuife  que  le  cautère  est  appliqué  plu»  inférieurement ,  que  la 
ec^onne  dorsale  s'étebd  sensiblement  ^  et  forme  une  inflexion  bieft 
Inoindre.  Dans  ce  dernier  cae,  quand  le  redressement  ne  s'est  pai  e^ 
fictué  ainéi  pendant  Pirpplicattoîi  du  feu ,  si  on  a  l'attention  de  laîé- 
Mr  le  malade  pendant  quelques  ketn^ea  dans  la  même  position  qiie 
celle  qu'il  avait  lors  de  la  cautérisation ,  on  voit ,  au  bout  dé  èe  tèifip#), 
IVpîne  teiadre  à  s'alongcr  davantage.  An  bout  de  deul  ou  qnatre 
ligures  V  on  «ouvre-  la  partie  cautérisée  avec  une^compresse  imbibée 
d'huile,  le  mralade  est  ensuite  couché  sur  le  dos,  étendu  sur  itn  ma-r 
telas  decrin  âsse«  dixT',  et  deux  personnes  placées,  l'une  aux  piedatft 
l'autre  à  la  tête  du  lit,  exercent,  à  l'aide  des  bras  et  des  pieds  du 
malade,  deux  eztenskms  en  sens  contraires  afin  d'étendrs  l'épine  >  on 
conçoit  que  les  lits  construits  à  cet  eflet  remplissent  encore  bien 
mieux  cette  indication.  Le  concher  maintenu  ainsi  en  supination  ne 
«ause  habituellement  aucune  douleur  bien  grande  pendant  les  deox 
p^pemiers  jours,  mais  le  troisième  le  malade  commence  à  se  plaindre 
d'bne  donlenr  plus  ou  moins  aiguë,  qui  est  quelquefois  assez  interne 
|>onT  entraîner  une  insomnie  compUrto  pendant  une  ou  deinc  llttUéi. 
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Au  .cinquième  ou  sixième  jour  Tescarrhe  commence  à  se  détacher,  Is 
plaie  suppure  abondamment^  et  les  douleurs  s^appaisent.  Après  le  se- 
cond ou  le  troisième  jour,  il  conyient  de  panser  le  dos  chaque  jour, 
tout  en  obligeant  le  malade  à  conserver  constamment  la  nuit  et  le 
jour  le  coucher  en  supination ,  et  deux  fois  par  jour  on  exerce  pen- 
dant quelque  temp»  Pextension  du  tronc. 

Quand  la  plaie  du  dos  est  guérie ,  le.docteur  HeU>erg  permet  au 
malade  de  se  lever  pendant  quelques  instans,  afin  de  pouTotr  appré- 
cier mieux  les  changemens  qui  se  sont  opérés  dans  rincurration  de 
répipe,  et  mesurer  en  même  temps  la  hauteur  de  Tindividu.  Il  a  tou- 
jours YU  après  ce  premier  traitement  une  amélioration  très-grande 
dans  Pincurration  de  la  colonne  yertébrale ,  et  la  taille  du   malade 
IKxrue  souvent  d'un  pouce  et  demi  et  même  davantage.  Si  une  seule 
cautérisation  n*a  pas  suffi  pour  faire  redresser  parfaitement  Vépine , 
cppelqu^s  JMirs  après  que  la  cicatrisation  de  la  première  est  effectuée^ 
op  renouvelle  Tapplication  du  feu  ^  qu'on  réitère  deux ,  trois  ou  quatre 
fi^b,  çn  procédant  toujours  de  la  même  manière,  jusqu'à  ce  que  le 
redressement  soit  parfait.  Le  docteur  Heiberg  assure  avoir  vu  con- 
Hlamment  les  déviation^  diminuer  au  moins  très  notablement ,  et  la 
t^^e  des  malades  augmenter  en  hauteur  à  tel  point  chez  quelques- 
UAt  que  leurs  yêtemens  étaient  devenu»  trop  court». 
.  i  Lprsqu'on  a  obtenu  le  redressement  du  rachis ,  il  n'arrive  pas  tou- 
j.ours  que  les  côtes  fassent. une'  saillie  égale  des  deux  côtés  :  alors ,  en 
prolongeant  davantage  le  coucher  en  supination ,  on  parvient  à  faire 
disparaître  cette  difformité.  Quand  la  taille  est  tout-à-fait  droite ,  on 
i$it  faire  des  frictions  avec  l'alcohol  ou  l'ammoniaque  sur  la  région 
qui  correspondait  à  la. concavité  de<  la  courbure ,  et  avec  de  l'huile 
4'olives  siir  la  région  qtii  correspondait  â  sa  convexité.  Le  docteur 
■Keiiberg  vent  aussi  que,  dès.  les  premiers  temps  de  laguérison,  le 
'Q9C|lade  ait  le  tronc  maintenu  pendant  quelque  temps  a  l'aide  d'un 
qorsçt  mécanique.     . 

.i..A#)L. rapport  de  l'auteui;  et  du  docteur  Julius,  on  a  guéri  par  cette 
jdftéthode  des  indivmus.qui  avai^t  été  soumis  inutilement  »ux  autres 
^Qros  de  traitement  des  déviations  de  l'épine ,  par  les  chirurgiens  les 
iplils.'habilesde  Paris  etde  Londres.  ( Magazin  der  AusUxsndischen 
tUteflatur  der  Gesamm.  Heilkund;  juillet  et  août  1828.  ) 
.l'.AiiSMnBPniaTBiBiQOBTRAiTéB  PAU  &  iif 8VFrM»ioif  DB  l'alvv  st  l'ab* 
«onsTmATioif  BU  cajloub&b  -— .  Observations  communiquées  par  le  doc- 
JMwr  Giraudet.  —  Obs,  1."  —  Louise  Corre  de  Busset  (  Allier  ) ,  âgée 
}de.i3aAs,y  tempérament  lymphatiCo-sanguin,  bien  constituée ,  ayant 
;tfxuj^u;rs  joui  d'une  bonne  santé ,  se  plaignait  depuis  quelques  joun 
d'Ainmalaise  général,  de  douleurs  vagues  qu'elle  rapportait  tantôt  à 
hi  giargp  y  tantôt  à  la  partie  moyenne  du  thorax.  Sa  respiration.»  d'à.- 
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kord  êmeK  libre ,  derenait  de  plas  en  plus  gén^e ,  U  dëgludtioii  plut 
dificile.  Quelques  quintes  de  toux  ayec  menace  de  suffocation  don* 
Burent  ralarme  aux  parens.  Appelé  le  7  janvier  18^ ,  Toici  IVtat  dans 
lequel  je  trouTai  la  jeune,  malade  :  face  altërëe;  air  de  souffrance  et 
d'abattement;  amaigrissement  considérable  ;  narines  sanguinolentes; 
lérres l^érement  tuméfiées ,  sales  ;  gencÎTes  saignantes;  baleine  d'une 
lëtidité  repMBsante;  langue  sècbe,  lancéolée,  blancbe  à  la  base, 
Fooge  sur  les  bords.  Les  amygdales  et  le  pbarynx  «ont  tapissés  de 
concrétions  très-épaisses ,  d'un  blanc  jaunitre ,  et  qui  s'étendent  au* 
êgàà  de  la  portée  de  la  rue  ;  gonflement  des  ganglions  sous-maxillairet  ; 
douleur. à  la  partie  antérieure  du  cou;  Toix  faible  et  nasillarde,  à 
peine  peut-on  comprendre  ce  qu'elle  exprime  ;  toux  sèche ,  Créqiiente , 
pénible;  sifflement  larjmgo-tracbéai  peu  prononcé;  crachats  sali* 
Taires  spumeux,  abondans;  expansion  pulmonaire  faible;  point  de 
lile;  appétit  presque  nul;  soif  rive;  d^utition  extrêmement  diffl- 
cile  ;  liquides  rejetiés  par  le  Tomissement  ;  épigastre  douloureux  à  la 
pression;  selles  rares;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  filiforme,  i3a 
pulsations;  somnolence  habttuelle. 

L'ensemble  des  sjmptàoies,  leur  intensité ,  ne  me  laissaient  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  (  diphthérite  de  M.  Ereton- 
Beau  )  et  sur  le  traitement  à  suirre  ;  je  m'empressai  donc  de  porter , 
à  plusieurs  reprises ,  l'alun  réduit  en  poudre  sur  les  plaques  couen- 
menses  qui  recourraient  les  amygdales  et  le  pharynx  ;  j''ordonnai  le 
<»lomel  à  la  dose  d'un  grain  toutes  les  heures ,  des  fomentations  émoi- 
lîentes  furent  placées  sur  Tépigastre.  Le  lendemain ,  8  janvier ,  au- 
cône  amélioration  sensible  ;  la  malade  refuse  de  répondre  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse ,  et  porte  sans  cesse  la  main  au  devant  du 
larynx  ;  eUe  n'a  pas  eu  de  quintes  de  toux  ;  continuation  des  mêmes 
moyens  que  la  veille ,  application  de  deux  vésicatoires  aux  extrémités 
inférieures.  Asphyxie  lente ,  mort  dans  la  nuit.  Halgré  toutes  mes 
instances  ,  je  ne  pus  obtenir  des  parens  de  faire  l'ouverture. 

CHfs,  11.*  — •  A  la  même  époque ,  Claudine  Corre ,  âgée  de  8  ans , 
daude  Gorre ,  Âgé  de  6  ans ,  frère  et  sœur  de  la  précédente ,  Anne 
Carre  leur  mère,  âgée  de  38  ans,  tous  trois  d'une  bonne  «constitution 
et  habituellement  bien  portans,  éprouvèrent,  le  même  jour  et  â  quel- 
ques heures  de  di&tance  seulement ,  la  plupart  des  symptômes  de 
l'angine  diphthérique.  Cette  maladie  qui ,  à  son  début,  prétientait  les 
signes  les  plus  graves ,  a  parcouru  ses  périodes  d'une  manière  telle- 
ment uniforme  chez  les  trtns  individus  qui  en  ont  été  atteints ,  que 
j'ai  cru  pouvoir  présenter  son  histoire  dans  une  même  observation. 

Le  lendemain  du  jour  de  l'invasion ,  gonflement  des  amygdales  ; 
concrétions  lichénoïdes  ,  d'un  blanc  jaunâtre  à  leur  surface,  bornées 
à  une  étendue  de  quelques  lignes  vers  le  pharynx  ;  haleine  extrême- 


mmX  Hfaâe;  douleur  au-^OTant  du  cou;  dégimilâon  di^eikt  toii^ 
aèthe ,  rëpëtëe.  Expansion  de  mucosités  blanches  et  filantes  $  dyspnée 
après  chaque  effort  de  toux  ;  Toix  naionn^  ;  expansion  polmonairv 
libre  ;  râle  sihflant  pea  prononce  ;  langue  humide,  blanchâtre  ;  ap* 
p^t nul;  soif;  abdomen  indolent;  selles  rates |  peau  chfiiide  et  aèohe; 
mouTcment  f4>ri\Q  très-marque  ;  agitation  extrême, 

(JYoiê  insufflations  dalun,  six  grain»  4e  ealomel  e«  d^ute  priim 
aux  deux  enfams  ;  un  grain  toutes  les  heures  à  ta  mère;  iWamamt 
émoUienSt  diète  absolue). 

Le  9.*  jour ,  teux  plus  humide ,  haleine  on  peu  mmns  fëtide;  peiw 
sUUnce  des  aatres  Sjrmptômea.  (  Mêmes  moyens  que  Im  veille.  ) 

Le  3.*  jour ,  fréquence  du  pouls  moindre;  peau  moite  ;  nuit  oalme^ 
tf«x^iis  rare  ;  expectoration  de  crachats  moqueur,  jaunâtrea ,  épais  i 
point  de  râle  ;  la  petite  fille  a  eo  quatre  à  cinq  selles  Hqqides  ;  la 
constipation  persiste  chec  les  deux  autres  maladee;  il  n'existe  -plot 
de  plaques  couenneuses  sur  les  amygdales  ni  vers  FëntEiëe  du  pharynx. 
Ces  organes  paraissent  d'un  rouge  plos  Tif  quU  IVvvdinatre  ;  rien  df 
notable  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  bouche  :  les  ganf^îeni 
seos^maxillaires  ont  diminué  de  Yolume ,  mais  ces  organes  sernt  en- 
core un  peu  douloureux  au  toucher. 

Je  cessai  dès  cet  instant  l'usage  de  Talon  et  du  oalomel;  après 
qnelques  jours  d'un  régime  adoucissant ,  le  rétablissement  fat  cops* 
plet  :  la  Yoix  seule  conservait  encore  on  peu  cet  aooent  naxonné  qoe 
j'ai  signalé  pins  haut. 

^  Ohs,  III.* — Un  mois  après,  j'ai  eu  occasion  d'obserrer  de  nooreao 
la  diphthérite  sur  deux  jeunes  enfans  de  l'âge  de  a  à  3  ans  (Glande 
Fonéet  et  Marie  Rauchon  ,  du  yillage  des  Blettières).  Chez  l'on ,  les 
amygdales  et  le  yoile  du  palais  étaient  recouverts  de  lïoncrétioBS 
pelliculaires  extrêmement  épaisses,  de  couleur  jannâtre  ;  la  toox  était 
aeeempagnée  d'un  sifflement  laryngo-trachéal  très-pcononc4  ;  le  pools. 
offrait  ia8  pulsations  par  minutes. 

Je  portai  à  quatre  reprises  l'alun  réduit  en  pondre  sor  les  sorlaces 
affectées  ;  deux  jours  après ,  la  fétidité  de  l'haleine  avait  disparu  ;  Isi 
amygdales  étaient  dépouillées  des  plaques  oouenneoses  qoi  les  rOi» 
oooTraient  ;  l'enfant  ayait  repris  son  appétit,  mais  il  conservait  ett* 
eore  un  peu  de  toux.  Je  l'ai  revu  qu^ze  jours  après ,  sa  santé  ne  laie» 
ait  rien  à  désirer. 

Che&  la  petite  fille ,  la  marche  de  la  maladie  fut  bien  moins  graTS, 
la  plupart  des  symptômes  qui  accompagnent  l'angine  diphthériqos 
oflOraient  peu  d'intensité.  Les  deux  amygdales  étaient  seules  atteintes^ 
mais  l'haleine  exhalait  une  odeur  tout-à-fait  repoussante.  Trois  în- 
fofflations  d'alun  suffirent  pour  faire  disparaître  les  concrétions  pel* 
lieulaires  de  la  surface  de  ces  orgaucs.  La  toux  devint  plus  homide, 


^Urrka]«{-1«  ireapiratiou  moins  ^énée;  peil-à-p^u  tous  kt  àatrot 
^'mptôanes  aViQeiidérént  ;  oii  ni'apportA  cet  enfant  la  semaine  tui<>* 
vante ,  il  ëtait  parfaitement  rétabli.  Je  dois  faire  remarquer  que,* 
çkes  cas  deux  enfkna ,  je  n^ài  pas  cru  deYoir  employer  le  oalomel. 

.  6W91.0X  Dv  vAHM»  «onnuB  LA  iiéTftOBiwAauB*  -^  Par  le  docUtkr  J.  Cm» 
vaHet,  de  DragêUgn^H,-^  Depuia  que  nous  arons  signale,  dans  \ê 
tome  XI f^,  pa^,  4^7,  de  ce  Joùrnai,  -les  obserTations  -du  docteur 
Forta,  qiii  ccmstatent  Taiction  arantageitse  du  tannin  dans  la  mëtror** 
rbagie,  d^autres  médecins  ont  pre'conisë  ce  médicament  dans  la  miém* 
maladie,  et  tout  récemment  encore  U  docteur  FerrartO,de  Blilaii 
{jinnali  univûrsaU  di  med.  ;  janTiei^,  '^0  "^  ^  noarelles  exptf^ 
ciences  Tiennent  d'être  faites  en  France  par  M.  Cavalier ,  et  ellea 
nous  semblât  confirmer  pleinement  les  résultats  annoncés  par  le» 
médecin^  italiens  :  voici  les  deui;  (Nervations  que  rapporte  oe  pva^ 
^ien* 

^Obs,  h^  ^^  Une  fille ,  âgée  de  33  ans',  était  sujette,  depuis  plusien» 
années,  A  un  fiux  de  sang  f<^t  abondant  par  Fanus,  qui  du  reste  ne  troU* 
blait  en  rien  la  régularité  de  révacuation  menstruelle.  Ce  aux  sanguiir 
redoublait  pendant  l'hiver  et  pendant  Tété  ;  il  était  accompagna  dit 
vives  coliques  et  de  constipation  ;  il  ne  paraissait  au  dehors  auouA* 
tumeur  hémorrhoïdala  :  il  pouvait  sans  doute  en  exister  d'internes» 
maia  même  dans  cette  hypothèse ,  et  quoique  le  sang  fût  eonrtam«v 
me^t  rouge  et  vermeil,  la  quantité  en  était  telle,  qu'on  ne  pouvail 
s'empêcher  de  penser  que  l'intestin  rectum  n'était  pas  la  seule  voit 
par  laquelle  s'efieo tuait  l'hémorrhagie ,  et  qu'il  existait  une  véritabW 
exhalation  sanguine  intestinale ,  comme  dans  le  mélœna.  Sous  l'i»* 
fiuence  de  fatigues  et  de  peines  assez  vives  dans  le  cours  de  l'ét^ 
|8»7,  l'hémorrhagie  augmenta  de  manière  à  devenir  alarmante ,  t| 
i^orça  la  malade  de  suspendre  ses  occupations  et  de  j*ester  au  lit,  le  iS^ 
septembre.  Alors  une  métrorrhagiA  abondante  s'était  jointe  au  flux 
intestinal  avec  des  douleurs  abdominales  et  hypogastriques,  que  It^ 
pression  n'augmentait  pas ,  et  accompagdéel  de  fièvre  assez  vive.  La 
position  horisontale ,  la  limonade  végétale ,  quelques  crèmes  froides  et 
qMelques  cuillerées  d'huile  d'amandes  ^douces  laudanisées ,  calmèrent 
les  coliques  au  bout  de  deux  jours,  et  l'hémèrrhagie  intestinal 
cessa ,  mais  celle  de  l'utérus  continua  avec  la  même  intensité.  Let 
mucilagineux,  la  diète,  les  révulsifs,  les  réfrigérans  de  la  peau,  let 
injections  de  même  nature,  furent  sans  effet  :  on  n^employa  pat  la 
saignée.  Toutefois,  au  bout  de  huit  jours,  la  métrorrhagie  cessa ,  ma» 
pour  faire  placée  une  nouvelle prootrorriiagie  :  celle-ci s'aocompagin» 
encore  des  mêmes  symptômes,  céda  aux  mêmes  moyens,  et  fut  suivie 
immédiatement  de  la  métrorrhagie.  Au  milieu  de  ces  alternatives  d'h^^ 
i^Mmrhagies,  la  malade  s'alkibUssait  à  vue  d'ctil  :  les  astringtns , 
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•tjptiqaes  employés  à  leur  toar,  n'eurent  pas  plus  d'action.  Le  ton* 
cher  avait  fait  reconnaître  qu'il  n'existait  dans  l'utërus  aucune  lésion 
organique ,  appréciable  du  moinsv 

Le  lo  octobre,  l'hëmorrhagie  intestinale  reparatt  nonobstant  la 
mëtrorrhagie,  et  la  malade  perdant  son  sang  par  les  deux  voies  à-la- 
Ibis ,  est  menacée  de  perdre  la  vie  :  le  moindre  mouvement  ëtait  suivi 
de  syncopes  ;  la  face  était  pâle ,  bouffie ,  la  langue  décolorée ,  le  pouls 
cependant  très-fréquent ,  la  peau  brûlante  :  la  malade  n'avait  que  le 
sentiment  de  la  douleur  causée  par  l'accumulation  du  sang  dans 
l'utérus  et  le  rectum ,  et  celui  du  soulagement  momentané  qui  résul- 
tait de  son  expulsion.  A  chaque  instant  le  danger  devenait  de  plus  en 
plus  imminent ,  et  ce  fut  dans  ce  cas  extrême  que  le  docteur  Cavalier 
songea  à  recourir  au  tannin ,  préconisé  par  le  docteur  Porta  ;  le  19 
octobre  il  fut  administré ,  suivant  la  formule  indiquée ,  à  la  dose  de 
a  grains  de  deux  heures  en  deux  Keures.  Dès  la  nuit  suivante ,  la 
double  hémorrhagie  parut  moins  abondante ,  et  le  lendemain  elle 
était  notablement  diminuée  :  il  ne  se  manifesta  aucune  irritation  des 
Toies  gastriques,  par  suite  de  l'ingestion  de  ce  médicament.  Le  jour 
suivant ,  la  malade  en  prit  ao  grains  seulement ,  et  le  flux  intestinal 
cessa  complètement.  Le  3.*  jour,  la  même  dose  continuée ,  la  métror- 
rhagie  s'arrêta  aussi  ;  maïs  une  leucorrhée  abondante  lui  succéda  :  ce 
dernier  écoulement  étant  notablement  diminué ,  au  bout  de  huit  jours 
de  l'administration  du  tannin  ,  on  suspendit  l'usage  de  ce  médica- 
ment. La  malade  en  avait  pris  en  totalité  90  grains.  Depuis  ce  mo- 
ment, les  deux  hémorrhagies  ne  reparurent  plus,  les  forces  revinrent 
graduellement,  et,  malgré  l'énorme  quantité  de  sang  qu'elle  avait 
perdu ,  elle  reprit  de  l'embonpoint  assez  rapidement  ;  les  règles  sont 
revenues  régulièrement,  et  l'hémorrhagie  intestinale  ne  s'est  plps 
renouvelée.  En  commençant  l'usage  du  tannin ,  le  docteur  Cavalier 
aTait  en  soin  de  suspendre  toute  autre  préparation,  ensorte  qae 
tout  le  succès  doit  être  attribué  au  médicament  employé. 

Obs.  II."  —  Une  demoiselle  de  17  ans,  d'une  constitution  délicate* 
s'étant  livrée  avec  trop  d'ardeur  à  l'exercice  du  saut  à  la  cord&,  vit 
tout-^-coup  une  métrorrhagie  abondante  remplacer  ses  règles,  qui 
coulaient  alors  :  c'était  au  mois  d'avril  i8a8.  Comme  l'hémorrhagie 
ne  s'accompagnait  d'aucune  douleur,  cette  jeune  personne  ne  s'occupa 
pas  sérieusement  de  son  état  jusqu'au  5  juin,  lorsque  la  quantité  dn 
sang  perdu  et  la  faiblesse  qui  en  résulta  la  contraignirent  de  garder 
le  lit.  Le  docteur  Cavalier,  appelé  alors ,  reconnut  une  métrorrhagie 
abondante  avec  douleurs  gravativcs  dans  les  lombes ,  pâleur  de  la 
face  ,  réaction  fébrile  très-marquée ,  voies  digestives  saines.  (  Repas 
absolu;  limonade  et  crèmes  froides.)  Pendant  douze  jours  on  mit  suc- 
cessivement en  usage  les  réfrigérans  surl'hypogastre,  des  potions  avec 
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l'aicohol  sulfurique,  des  pilules  d'extrait  de  ratanhia  et  d'opium, 
mais  sans  obtenir  d'amélioration.  Le  yentre  restait  indolent  ;  mais  la 
fièvre  conservait  la  même  intensité;  la  malade  s'affaiblissait  de  plus 
en  plus.  Enfin,  le  i8  juin ,  le  tannin  fut  administré  à  la  même  dose 
que  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente,  et  au  bout  de  quatre 
jours  la  perte  fut  complètement  arrêtée  par  un  gros  seulement  de 
tannin.  Un  léger  mouvement  fébrile  persista  environ  une  semaine  • 
mais  quelques  jours  après  la  malade  fut  assez  bien  pour  aller  à  la  pro- 
menade ,  et  la  santé  est  parfaite  aujourd'hui. 

A  la  suite  de  ces  observations ,  M.  Cavalier  se  livre  à  des  considé- 
rations sur  la  nature  et  le  traitement  des  hémorrhagies ,  à  la  suite 
desquelles  il  établit  ces  conclusions  : 

i.<»  Le  tannin  ,  à  l'état  de  pureté  ,  parait  posséder,  outre  sa  vertu 
astringente ,  une  propriété  particulière  propre  à  arrêter  les  métror- 
rhagies. 

a.o  Son  mode  d'action  parait  assez  doux  et  innocent  pour  les  voie» 
gastriques,  lors  même  qu'on  peut  les  supposer  légèrement  irritées. 

3.^  Les  cas  favorables  à  son  administration  sont  ceux  où  l'héraor- 
rhagie  est  décidément  passite ,  ceux  où  elle  est  chronique  et  où  elle 
a  amené  un  état  d'asthénie  générale,  et  ceux  où  l'hémorrhagie  ne 
pouvant  être  classée  ni  parmi  les  actives,  ni  parmi  les  passives ,  et  tous 
les  symptômes  de  fluxion  générale  ayant  disparu  ou  ayant  été  com- 
battus par  les  moyens  appropriés ,  l'écoulement  sanguin  continue,  au 
grand  détriment  de  la  malade,  par  une  sorte  d'habitude  ou  de  fluxion 
locale  permanente. 

Dans  les  cas  de  maladie  organique  de  l'utérus,  il  ne  faut  pas  comp- 
ter sur  l'efficacité  du  tannin  comme  moyen  curatif  ;  mais  il  ne  serait 
pas  .déraisonnable  de  penser  que  la  médecine  pourrait  alors  trouver 
en  lui  un  moyen  palliatif,  analogue ,  par  exemple ,  à  l'opium ,  avec 
lequel  on  pourrait  du  reste  l'associer.  (Mémorial  des  hôpitaux  du 
midi,  et  de  la  clinique  de  Montpellier  ;  février,  1829.) 

iMrEnromATioif  db  l'anus  chbz  vn  ittnnnukv^nà  opiné  avec  sucdssy 
itmàiATioif  ET  ÉacTRACTioii  s'vif  CALCUL  ALvo^uBifrAimBa  —  Obscrv.  de 

M,  Miller,  —Au  mois  de  janvier  iSai ,  MjJMliUer  délivra  M."»*  M 

d'un  enfant  mâle  bien  portant ,  et  qui  ne  présenta  rien  de  remar- 
quable pendant  les  trente  premières  heures  de  sa  vie  Au  bout  de  ce 
temps ,  il  se  mit  à  crier  et  à  s'agiter  beaucoup  ;  et  comme  il  n'avait 
pas  eu  encore  d'évacuations  alvines  ,  la  garde-malade  découvrit  qu'il 
n'avait  pas  d'anus.  M.  Miller ,  qu'on  fit  venir  aussitôt,  se  convainquit, 
par  un  nouvel  examen ,  de  l'exactitude  du  fait ,  et  observa  qu'il  n'y 
avait  pas  le  moindre  vestige  d'anus ,  ni  même  aucune  trace  qui  pût 
indiquer  la  place  qu'il  aurait  dû  occuper.  Le  méconium  était  rendu 
par  l'urètre;  ce  qui  prouvait  que  le  rectum  venait  se  terminer  et 
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B^ooTTir  dans  la  TMsie  arinaire.  Dans  un  Uà  éUt  de  riibaet,  A  Vfwewt&X 
gnère  d*espoîr  de  conserrcr  les  jours  de  VenDrat  ;  ccpendamt  le  cU- 
rorgien  r^lat  de  tenter  de  pratiquer  un  anus  aitifieîel.  Apvèa  s^éCie 
assnrë  du  consentement  des'parens ,  et  aide  par  un  de  ses  coufeèiet , 
il  fit,  à  la  place  qu*oceupe  ofdinaireinent  Fanut ,  ubu  incisâou  d'au 
pooce  en  longaenr  et  en  profondeur  ;  il  pousw  enamte  un  troîf'quarl 
ordinaire  dans  la  situation  suppôt  de  nstestiB ,  et  il  evt  le 
â  la  seconde-  tenta  tire  «  de  Tour  s^éeouler-uue  grande  quaBtitié( 
€oniom  par  la  canule  de  Instrument.  L^enfiint  parut  à  rinstauta— ■ 
lagé  et  rederint  trancpiOle.  La  canule  fut  maintenue  peudant  cfudque 
temps  dans  la  place  quMle  occupait  ;  mats  les  doolenrt  qoVlle  éé^ 
termina  bientôt  contraignirent  de  la  retirer.  MmH^té  csda,  Faavi  ar« 
tificiel  exécutait  parfaitement  bien  ses  Ibnctieiis  ;  teulemeut 
fimre  la  plus  grande  attention  pour  entretenir  la  liberté  do 
On  essaja  â  plusieurs  reprises  Tusage  des  tentes  £ûtes  arec  de  V^ 
ponge  préparée  y  pour  maintenir  le  eanàl  onrot  et  tftcker  d'aï 
ter  son  calibre;  mais  on  ne  put  jamais  les  contÎBncr  â  cu« 
leurs  Tiolentes  quVUes  causaient  â  Tenant.  On  les  remplaça  pur  des 
injections  d'eau  de  gruau  tiède;  ce  qui,  pendant  quelque 
parut  réussir  assez  bien.  Cependant ,  au  bout  d'un  oartaîi 
dépit  de  toutes  les  précautions  qu'on  avait  pu  preudre,  le  canal  ar> 
tificiel  se  rétrécit  dans  toute  son  étendue,  au  point  que  M.  IfiHcr  foi 
obligé  d'aroir  de  noureau  recours  au  Mslouri  pour  le  rétabfir,  «t 
arant  que  Penfont  eut  atteint  son  buitième  mois,  cette  upérati— foi 
répétée  dix  f<ns.  Dans  deux  occasions ,  lliémorrbagie  lut  amcx  forts 
pour  foire  naître  des  craintes  ;  mais  elles  cédèrent  asaex  focileiBcnt  â 
l'emploi  des  statiques.  Dans  cet  interralle ,  ou  essaya  plusieurs  §ék 
de  foire  usage  de  tentes  pour  entretenir  et  dilater  Foufeituie,  mais 
l'enfont  ne  put  jamais  en  supporter  la  présence. 

Aussitôt  qu^il  put  marcber  seul ,  cet  enfont  moulia  une  ju  ii^ii  umsu 
extraordinaire  à  manger  et  â  araler  des  morceaux  de  braise.  Gsi 
corps ,  comme  on  le  conçoit ,  s'arrêtaient  dans  le  canal  artificiel, 
r^^Mtruaient ,  déterminaient  des  douleurs  telles ,  qu'il  follait  uées»- 
saûnment  les  extraire  ;  ce  qui  ne  laissait  pas  que  d'toe  parMs  tri»- 
£flîcile ,  au  point  de  nécessiter  Femploi  du  bistouri.  MilgfiT  la  snp> 
▼cillance  la  plus  actire  de  la  part  des  pareus ,  H.  Miller  eut  à  prutî»> 
quer  cette  cypération  délicate  un  grand  nombre  de  fois  et  taujefi 
pour  la  même  cause.  Dans  un  de  ces  cas ,  le  corps  ctiangei  étaiit  skaé 
tiès-baut ,  la  pointe  du  bistouri  pénétra  dans  la  Tcssie.  Depuis  ce 
Bioment  il  s'établit  une  fistule  recto-rénrale ,  et  une  poitiou  très- 
petite  de  rnrine  s^écoola  par  Tanos.  Les  pareus  s'opposèrent  à 
tentatives  pour  guérir  cette  fistule  ;  et  comme,  d^aillenrs,  W 
JM^ssait  de  la  meilleurs  sauts ,  M.  Milkr  M  ju^su  pus  ù  pnpes  drW^ 
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sistcr  lur  point.  Pendant  plusieurs  années  tout  alU  bien  j  et  renfant , 
quoique  un  peu  maigre,  était  presque  iiussi  grand  et  aussi  fort  que 
les  autres  enfans  de  son  âge  ;  l'anus,  même  dès  les  premiers  temps  de 
son  établissement^  était  complètement  soumis  au  pouvoir  de  la  to* 
lonté,  .et  il  différait  si  peu  de  l'état  naturel  qu'il  était  presque  im- 
possible de  reconnaître  qu'il  y  avait  eu  là  un  vice  de  conformation. 
Il  y  a  environ  trois  ans  que  la  mère  du  jeune  malade ,  voulant  lui 
donner  un  lavement,  s'aperçut  qu'un  corps  dur  s'opposait  à  l'intro*» 
duction  de  la  canule  ;  mais  craignant  pour  son  fils  une  nouvelle  opé- 
ration ,  elle  n'en  parla  que  très^aguement ,  et  quoique  elle  sentit 
parfaitement  que  cet  obstacle  augmentait  régulièrement ,  elle  gardii 
le  silence  jusqu'à  ce  que,  l'obstruction  étant  €*omplète  et  l'enfant 
n'ajant  pas  en  dMvacuations  pendant  plusieurs  jours ,  les  douleurs 
devinrent  telles  qu'on  fut  obligé  d'appeler  M.  Miller.  Ce  chirurgien  ^ 
à  sa  grande  surprise ,  découvrit  bientôt  que  l'obstacle  consistait  en 
une  conerétion  calculeuse  d'un  grand  volume ,  qui  obstruait  complet 
Unnent  le  canal ,  et  qu'on  pouvait  très-facilement  sentir  à  l'aide  d'une 
somde  introdi^ite  par  l'anus.  Comme  cette  ouverturie  était  trop  petite 
pour  permettre  l'introduction  du  doigt ,  M.  Miller  l'aggrandit  à  l'aide 
du  bistouri ,  et  il  reconniit  bientôt  que  le  calcul  occupait  toute  la 
concavité  du  sacrum.  On  ne  pouvait  songer  a  l'extraire  entier ,  car 
les. os  du  bassin  eux-mêmes  s'y  seraient  opposés;  en  conséquence ,  il 
résolut  de  le  briser  en  plusieurs  morceaux  et  de  les  extraire  succes- 
sivement. A  cet  effet ,  il  commença  par  le  tarauder  dans  plusieurs 
•ens  à  l'aide  d'instrumens  ap^ropHés,  et  après  de  nombreux  et  pér 
niblés  efforts  il  parvint  enfin  à  le  diviser  et  à  en  extraire  les  frag- 
mens.  En  réunissant  ces  derniers ,  il  s'assura  que  le  calcul  avait  au 
Moins  le  volume  d''un  œuf  de  dinde ,  qu'il  était  dur  et  illégal  en  do- 
liors  et  formé  de  trois  substances  bien  distinctes  :  un  noyau  pierreux^ 
une  couche  spongieuse  formée  de  fibrilles  entrelacées,  et  une  croûte 
•xtérieure  de  matière  terreuse.  Le  tout  fut  remis  an  docteur  Chris- 
tîaon^pour  l'examine^  et  en  faire  l'analyse.  Ce  chimiste  habile  con. 
•ta ta  que  le  noyau  central  n'était  autre  chose  qu'un  caillou  ordi- 
naire arrondi  et  couvert  d'une  couche  ^terreuse  très-mince;  que  la 
seconde  couche  était  d'une  texture  lâche,  spongieuse,  comme  ve*- 
loutée  et  formée  juresque  entièrement  de  fibres  soyeuses,  très-fines, 
d'une  ligne  de  longueur  environ,  qui  brûlaient  comme  les.  matières 
Totales  et  ne  se  dissolvaient  ni  ne  se  gonflaient  dans  la  potasse  caus-> 
tique,  et,  qu'enfin,  la  couche  extérieure,  dont  l'épaisseur  variait 
depuis  un  demi-pouce  jusqu'à  trois  quarts  de  pouce,  était  de  la  na« 
ture  du  calcul  fusible,  c'est-à«dire  un  mélange  de  phosphates.  Les 
fibrilles  qui  formaient  la  seconde  couche  étaient  parfaitement  sembla* 
blés  à  celles  qui  constituent  le  pinceau  du  grain  d'avoiqe ,  et  qui^ 
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comme  Wollaston  l'a  découvert ,  forment  Im  porticm  spongieuse  àe 
certaines  concrëtions  intestinales  humaines  qu'on  rencontre  si  souvent 
en  Ecosse.  Trés^u  det  temps  après  Topëration  ,  Tenfant  ëtait  pai^û- 
tement  rétabli  ;  mais  Fauteur  ne  dit  pas  s'il  conserrait  encore  la  fis- 
tule recto-vésicale.  (  The  Edimb.  med»  and.  surg.  Journ.  ,  jan- 
vier 18Q9.J 

CoxMMMwm  Afrmc  AÛmonnrv  nv  wKmmmmmy  uviaoK  av  marmm  no  caa* 
vint.  —  Observ.  par  le  docteur  Lacroix ,  dOrbec.  —  Une  petite  fille 
de  7  ans  et  demi  ,  lymphatique ,  très-dëlicate ,  ressentit ,  4  la  fin  d'oc- 
tobre i8a5,  quelques  jours  après  avoir  fait  une  chute  sur  la  hanche 
des  douleurs  assez  vives  qu'elle  rapportait  à  la  partie  latérale  gauche 
de  l'abdomen.  Un  Uniment  calmant  et  des  lavemens    émolliens  et 
anodins  ne  produisirent  aucun  amendement.  Cependant ,    avec  le 
temps ,  les  douleurs  se  calmèrent  insensiblement  :  l'enfant  continoa 
de  marcher;  l'on  n'y  fit  plus  attention.  Mais  à  la  fin  de  janvier  sui- 
vant, la  mère  s'aperçut,  en  habillant  sa  fille,  que  la  jambe  gauche 
était  plus  longue  que  l'autre,  et  l'amena  au  docteur  Lacroix.  Lt 
membre,  en  effet,  dépassait  l'autre  d'un  bon  ponce;  la,  hanche  gau- 
che et  toute  l'étendue  de  l'articulation  coxo-fémorale  du  même  cÀté 
étaient  le  siège  d'un  gonflement  très-notable  et  de  douleurs  assez 
fortes  ,  surtout  à  la  pression.  (Repos  absolu;  application  de  sangsues 
sidvie  de  celle  de  cataplasmes  émolliens  pendant  plusieurs  jours  ; 
puis   large  vésicatoire  volant  h  l'intérieur;   teinture  amère  de  gen- 
tiane ;  vin  vieux  h  haute  dose;  régime  analeptique.)  Ce  traitement 
produisit  une  amélioration  ;  mais  la  situation  de  l'enfant  ëtait  loin 
d'être  rassurante.  Un  morceau  de  potasse,  proportionné  à  Tétendae 
de  la  perte  que  l'on  voulait  obtenir,  fut  alors  appliqué  sur  le  centre 
de  l'articulation  malade  ;  cinq  gros  pois  d'iris  furent  placés  dans  le 
fonticule  qui  succéda  à    la    cbute   de    l'escarre.  Une   suppuration 
abondante  et  de  bonne  nature  s'établit;  elle  fut  entretenue  pendant 
cinq  à  six  mois.  Insensiblement  la  tuméfaction  diminua  ;  le  membre 
alongé  revint  par  degrés  au  niveau  de  l'autre.  A  mesure  que  ce  chan- 
gement favorable  s'opérait,  on  diminuait  l'étendue  du    rautère  ea 
Atant  un  pois  de  temps  en  temps.  Les  forces  de  la  malade  étaient  sou- 
tenues par  un  régime  et  des  médicamens  adaptés*  à  la  nature  du  mal 
et  à  la  faible  constitution  du  sujet.  L'enfant  a  été  guéri  :  il  n'y  a  point 
eu   de  claudication.  Cette  observation,  qui  n'oflre  rien  de  nouveau > 
sous  le  rapport  du  traitement  employé,  est  intéressante  en  ce  qu'elle 
ofiVe  un  exemple  rare  de  guérison  de  coxalgie  à  un  degré  assez  avancé. 
(Journ.  génér.  de  méd.  ;  février,  1829.  ) 

OriRATioif  o'vif  SARcodbLi:  volomibibvx  ;  dissbctioii  romsuivis  jusçn 
i>Aifs  l'abdombii  ;  par  le  professeur  Delpech.  — L.  R. ,  âgé  de  36  ans 
brasseur ,  d'une  taille  élevée  ,  maigre  ,  d'une  constitution  assez  frâle, 
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d'an  tempérament  lymphatico-nerveux ,  se  fit,  au  mois  de  jain 
1827  ,  une  forte  contusion  au  testicule  droit.  La  douleur  fut  rive  et 
suivie  d''engorgement  ;  cependant  le  malade  ne  fut  pas  contraint  de 
suspendre  son  travail.  L^  résolution  de  Fengorgement  se  fit  d'une 
manière  incomplète.  Le  testicule  conserva  d'abord  une  partie  de 
son  intumescence.  Il  augmenta  ensuite ,  mais  d'une  manière  insensi- 
ble et  sans  de  bien  vives  douleurs.  En  septembre  1828,1a  tumeur 
acquit  un  grand  développement  dans  le  sens  de  l'épaisseur.  Un 
médecin  croyant  l'engorgement  vénérien,  fit  faire  un  traitement  anti- 
83rphiiitique ,  pendant  lequel  la  maladie  fit  ses  progrès  ordinaires. 
Un  autre  prescrivit  l'usage  de  cataplasmes  et  de  bains.  L'accroissement 
de  la  tumeur  et  l'augmentation  dés  douleurs  firent  des  progrès  bien 
plus  rapides.  L.  K.  entra  alors  à  l'hôpital  Saint-Éloi,  de  Montpellier, 
le  6  décembre  1828  ;  il  était  affaibli,  pâle ,  amaigri  ;  teint  ni  jaune 
ni  paille  ;  sommeil  assez  paisible  ;  appétit  et  digestion  bonnes.  Sur 
le  matin  et  dans  le  jour,  vives  douleurs,  lancinantes,  brûlantes, 
qni  partant  du  côté  droit  du  scrotum ,  allaient  finir  à  la  région 
lombaire  droite.  Tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  de  six 
à  sept  mois,  sphéroïde,  avec  un  prolongement  supérieur;  son  côté 
gauche  présentait  une  rainure  profonde,  dans  laquelle  la  racine  et 
le  corps  de  la  verge  étaient  ensevelis.  On  distinguait  par  le  toucher 
qiie  l'urètre  et  le  corps  caverneux  gauche  étaient  libres ,  quoique 
enfouis  ;  mais  le  corps  caverneux  droit  ne  pouvait  être  distingué. 
La  tumeur  était,  en  outre,  assujettie  sur  le  bassin,  non  pas  de  ma- 
nière a  ne  pouvoir  subir  quelques  légers  déplacemens  latéraux,  mais 
à  ne  pas  toucher  dans  le  fond  du  scrotum  ;  elle  était  maintenue 
à  la  hauteur  du  pubis.  Elles  présentait  quelques  bosselures  en-devant 
et  en  bas  ;  mais  elle  avait  partout  une  telle  dureté  qu'il  était  im- 
possible de  soupçonner  nulle  part  la  substance  du  testicule  con- 
servée ;  il  était  entièrement  confondu  avec  elle.  Le  prolongement 
supérieur  de  cette  masse  présentait  la  même  fixité  ,  la  même  dureté , 
les  mêmes  bosselures.  Il  s'étendait  ,<en  décroissant  insensiblement  de 
volume  ,  à  travers  le  canal  inguinal,  et  en  suivant  sa  direction  obli- 
que ,  jusque  sur  la  marge  du  bassin.  Là ,  il  se  divisait  en  deux 
parties,  dont  une  se  plongeait  dans  le  petit  bassin  en  suivant  la 
direction  du  canal  déférent ,  et  l'autre  se  prolongeait  dans  la  fosse 
iliaque.  Le  toucher,  facilité  par  la  maigreur  du  sujet,  ne  faisait  pas 
découvrir  d'antre  tumeur  dans  le  bassin  ,  dans  la  fosse  iliaque^ 
aux  lombes  ou  dans  l'addomen.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur 
était  mince  et  adhérente  dans  la  partie  antérieure,  saine  et  libre 
dans  tout  le  reste.  Une  pression  forte  de.  la  tumeur  causait  une  dou- 
leur d'abord  légère  qui  ne  cessait  pas  avec  sa  cause  et  qui  acquérait 
plus  d'intensité  quelque  temps  après.  Respiratiçn  libre  ;  ni  oppresr- 


ùon  ni  toux  $  pouls  fréquent  et  tîI^  Lé  eoir,  i^ttelques 
gers  ,  et  la  nuit  un  peu  de  chaleur. 

L'ope'ration  fut  déddée  et  ezëcutée  aiiiéi  qu'il  stiit  ^  le  8  dece]Élb#e  : 
une  grande  incision  s'étendit  d'un  seul  trait,  de  trois  poacseii  au-dessus 
de  l'anneau  inguinal ,  dans  l'axe  du  canal  de  ceBoin  »  juscfuesàlafaoe 
postérieure  du  scrotum  ,  passant  près  de  la  -rerge.  Une  seconde, 
te  c«>tifondant  avec  les  extrémités  de  la  première ,  s'eii  «Scartait  de 
trois  pouces  dans  sa  partie  moyenne ,  et  comprenait  dans  cet  espace 
toute  la  portion  de  la  peau  du .  scrotum  qui  STait  eu  des  rapports 
«TOC  là  tumeur.  Ces  deux  sections  furent  poussées  perpendioulair»* 
inent  jusques  an  tissu  propre  de  la  niasse  à  extraire.  La  lerre  in* 
terne  de  la  première  et  l'externe  de  la  seconde  furent  disséquceis  asseï 
près  de  la  tumeur  pour  ne  pas  sacrifier  inutilement  le  tissu  cellulaire 
•ain.  Cette  dissection,  assez  aisée  en-dehors ,  fut  plus  diffi<Hle  en  dedans 
à  cause  des  rapports  de  la  tumeur  a^ec  la  Terge.  Cet  organe  était 
placé  dans  une  rainure  très^profonde  du  cMé  interne  de  la  tumeur, 
et  celle-ci  le  surmontait  de  toute  la  saillie  que  son  Tolinne  donnait 
à  la  région  antérieure.  L'opérateur  prit  le  parti  d'enlerer  la  moitié 
antérieure  de  l'épaisseur  de  la  masse ,  ce  qui  fut  fait  aisément  et  sam 
hémorrhagie  :  après  cette  ablation,  la  dissection  devint  moins  difficile. 
On  put  glisser  les  doigts  entre  le  corps  caremeux  droit  et  le  point 
eorrespondant  de  la  tumeur.  La  région  postérieure  fut  mieux  isolée 
ensuite  de  la  paroi  postérieure  du  scrotum  et  de  la  région  antérieure 
de  l'os  publia  L'opérateur  ouyrit  alors  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal  et  celle  de  l'abdomen  dans  une  étendue  de  deux  ponces, 
et  successivement  de  trois  :  le  prolongement  supérieur-externe  ne 
put  être  découvert  en  entier  qu'à  ce*  prix  }  mais  il  fut  évident  en 
même  temps  qu'on  ne  pourrait  pas  disséquer  par  cette  voie  le  pro* 
longement  supérieur  interne  qui  semblait  suivre  le  canal  déférent 
En  disséquant  la  face  postérieure  de  la  tumeur,  on  avait  décou- 
vert aisément  l'os  pubis ,  l'arcade  crurale  ;  on  avait  même  apercn 
Tangle  inférieur  de  l'anneau  ;  le  tissu  cellulaire  était  moins  alt^ 
^c  ce  cMé  ;  il  devait  ofl'rir  quelques  facilités  pour  cette  partie  pé- 
rilleuse de  roi)ération  ;  on  renversa  donc  la  masse  entière  sur  l'ab- 
domen ;  et  la  faisant  tirer  eu  haut  et  en  dehors,  au  moyen  d'une 
double  airigne,  mouvement  qui  fut  singulièrement  facilité  parla 
section  déjà  faite  de  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal ,  l'opéra- 
teur obtint  un  espace  fort  commode  par  lequel  il  put  plonger  règ- 
lement dans  le  bassin,  avec  le  prolongement  de  la  tumenr  qu'il 
pousuivait.  Dès  les  premiers  progrès  de  la  dissectipn ,  l'artère  épi- 
gastrique  fut  reconnue ,  embrassant  en  sautoir  la  face  profonde  de 
X  la  masse  cancéreuse.  On  y  fit  deux  ligatures  entre  lesquelles  on  la 
coupa.  Après  quoi ,  il  fut  aisé  de  pousser  la  dissection  au  point 
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cessaire,  et  de  couper  très-bas  le  canal  dëfërent,  réritablë  pédi- 
cule de  cette  partie  du  cancer.  On  disséqua  alors  plus  aisément  le 
prolongement   supérieur  externe  qui  suivait  les  vaisseaux  testicu- 
laires  dans  la  direction  de  la  marge  du  bassin  ;  mais  par  son  côté 
interne,   il  s'agissait  de  le  séparer  du   péritoine  avec  les   doigts. 
Dans  un  point  peu  étendu  cette  membrane  était  identifiée  avec  la 
tumeur.   Le  sacrifice  en  fut  fait.  Aussitôt  une  partie  de  Tépiploon  ae 
présenta  ;  elle  fut  réduite  et  contenue  par  le  doigt  d'un  aide ,  pen- 
dant le  reste  de  l'opération.  Le  dernier  prolongement  du  cancer  fut 
enfin  dégagé ,  et  les  diverses  parties  constituant  le  cordon  testicu- 
laire  ooupées  lentement  et  successivement ,  tendues  sur  le  doigt  in- 
dicateur  de  l'opérateur,  afin  de  lier  exactement  tous  les  vûsseaux 
artériels  :  il  s'y  trouva  deux  artères  spermatiques  ,  dont  une  volumi- 
neuse et  hypertrophiée.  —  L'opération  terminée ,  on  revint  au  corps 
caverneux  droit  pour  l'examiner  plus  à  l'aise  ;  on  enleva  une  cou- 
che de  la  masse  cancéreuse  qui  y  était  demeurée  attachée.  Les  ad- 
hérences en  étaient  purement  inflammatoires.  On  avait  lié  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  section ,   dans  le  cours  de  l'opération ,  deux  artères 
honteuses   externes    ou  scrotales,   et   l'artère  dorsale  drdlte  de  la 
verge.  On  rechercha  ensuite  scrupuleusement  tous  les  vaisseaux  qui 
pourraient  réclamer  le  même  soin  :  on  n'en  découvrit'  que  deux. 
Toutes  les  ligatures  furent  coupées  court,  excepté  celles  de  l'artère 
épigastrique  et  des  deux  spermatiques ,  dont  on  conserva  un  chef. 

—  On  rapprocha  ensuite  et  l'on  fixa  l'un  contre  l'autre ,  les  deux 
bords  de  la  plaie  par  des  points  de  suture  entrecoupée ,  placées 
de  pouce  en  pouce ,  non  dans  l'espérance  de  réunir  immédiatement 
cette  vaste  plaie,  mais  au  moins  pour  obtenir  l'adhésion  des  tiers 
supérieur  et  inférieur ,  où  la  suppuration  aurait  eu  des  inconvéniens. 
On  s'abstint  d'appliquer  des  bandelettes  agglutinatives  ;  on  y  sup- 
pléa par  une  compression  générale  et  modérée  ,  exercée  par  des  tas 
de  charpie  et  un  bandage  imité  du  double  spica, 

-  La  dissection  de  la  tumeur  et  de  ses  embranchemens  présedta 
une  masse  squirreuse  homogène.  Une  partie  assez  étendue ,  situéo 
inférieurement  fut  d'abord  prise  pour  une  masse  oérébroïde  ;  il  fut 
constaté  que  c'était  la  substance  intacte  du  testicule ,  qui  présen- 
tait un  volume  égal  à-peu-près  à  celui  de  cet  organe. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  assez  simples  et  n'exigèrent  que  le 
soin  de  placer  une  sonde  dans  la  vessie  à  cause  de  la  rétention  d'urine, 
et  deux  saignées.  Le  i3 ,  on  fait  •  le  premier  pansement  :  les  lèvres 
de  la  plaie  ne  sont  réunies  que  dans  le  tiers  supérieur  et  dans  le 
scrotum.  La  section  qui  ouvrait  le  canal  inguinal  s'en  trouve  recou- 
verte. La  réunion  doit  avoir  oblitéré  la  voie  par  laquelle  l'épiploon 
s'échappait,  puisqu'il  ne  s'est  parfait  d'autre  déplacement.  Dans  le 
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liars  moyen ,  les  borda  dé  la  pl»ie  ae  Mot  pas  .f^éunis  mUTfte^x^mm 
iis  le  sont  avtc  les  parties  sous-jac«iitos.  La  pUi«  suit  une  marélie 
régulière.  Le  ao  »  le  malad«  est  parfaitement  Men ,  la  plaie  qui  cor- 
respond au  corps  caYemeuK  droit ,. et  qui  proTisnt  de  la  nortiica- 
tîon  di  la  peau  correspondante,  est  rccourerte  de  bourgeons  cellnieDx 
de  bonne  nature  $  an-dessous  est  une  tumeur  dure  :  mais  le  traTaii  d* 
la  suppuration  y  est  trop  franc  pour  quHl  y  ait  au-dessens  qu^na 
reste  de  la  maladie  priroitiTO  :  il  s'agit  d'une  extravasation  orçanitfue 
dans  les  coules  du  corps  érectile ,  qui  les  a  obUii^réea ,  et  qui  a  eu 
lieu  à  Foocasion  de  rinflammativn  que  le  roisinage  et  les  progrès 
du  cancer  j  oait  caus^.  •—  Le  succès  est  regardé  comme  non  don- 
taux  (  Mémorialdes  hâpit,  du  Midi  et  de  la  clinique  de.Aùmtpetiieri 
«rfmcr  1896.) 

ffLcàin»  ▼aBi9«Biix  onénis  vas  L'amucanoii  bb  i.ajiBs  ■■  vum»*  — • 
Obs.  cemmuniifuées  par  le  docteur  Cède  fils,  médeeiu  a  BourgSt.- 

uéndréoUikrSèche).  —  Obs.  I.'*^*lf ,  d'une  constitotion  repUtt 

et  d'on  tempérament  lyraphatico-sangoin.  Agé  de  49  ans,  fut  mordo 
par  un  cbien ,  à  deux  ou  trois  reprises,  à  la  partie  externe  et  moyenne 
du  mollet ,  le  a  septembre  i8a8.  Six  ou  huit  sangsues  lurent  ap]^ 
qmaes  auteur  de  la  plaie.  Le  3 ,  on  remarque  -<deQK  eccshymoses  aox 
points  atteints  par  la  dent  du  cbien  y  et  une  rougeur  érysipëlattnse 
dasa  retendue  de  deux  pouces  environ.-  (Fomœntatioas  émoUientes.) 
.  Le  6  9  le  malade  est  levé  ;  rougeur  de  la  jambe  plus  fimcëe  ;  deu" 
leur  cuisante  ;  à  la  place  des  eccbymoses  en  remarque  deux,  escaries 
semblables  à  celles  qui  résultent  de  Tai^lication  de  la  potasse 
tique.  Le  i4  f  les  escarres  sont  cernées  et  commencent  à  ae 
Lee  cbairs,  mises  ft  au  par  IVxcision  de  quelques  lambeaux,  étaient 
blaiardes  et  sanieuses.  L^ulcère  supérieur  y  de  forme  ovale,  avait,  dans 
son  grand  diamètre ,  qui  était  presque  transversal ,  environ  dix-bait 
lignes  sur  neuf  a  dix  de  largeur.  L'ulcère  infifrieur  était  antoiidi  et 
de  la  grandeur  au  plus  d'aune  pièce  de  i  £raac  An-dessus  de  ees  ae* 
lutions  de  oontinoité  étaient  quelques  veines  variqueuaes.   Le  dilo- 
rore  de  ebaux  liit  emplojré  plusieurs  jours  sans  produire  aucun  e§bt 
lit  a4  >  les  ulcères  avaient  les  mêmes  «limensions  ;  leurs  bords  étaient 
élevés,  leur  surfiiM»  inégale  et  recouverte  de  bourbillons  sanieax;  ils 
lurent  saupoudrés  avec  du  quina  après  les  avnir  détergéa  avec  ans 
4éoociion  de  Douilles  de  noyer.  Les  plaies  rcsuient  à-peu-piàs  dans  le 
même  état ,  seulement  elles  avaient  été  légèrement  raniasëea  par  Vé- 
aeree  du  Pérou.  Le  malade  ne  gardait  pas  le  repos  qui  lui  ëtaii  con- 
seillé. Le  I.**  octobre,  fappliqiuii  une  lame  de  plamb  saur  chaque 
«iocre ,  je  les  assajettis  avec  uae  bande  »  et  le  malade  contioiia  à  asw- 
aàMr  comme  aaparavaat.  Le  a ,  les  bords  de  rnliaèce  SMparmnr  s^étaîtat 
notablement  aiaissés;  il  a'était  sunrena  aacaa  rUiagrnwat  ji  Fat* 


cire  inférieur ,  la  lame  4e  plomb  »VtaBt  déplacée.  Le  3 ,  ruicère  tti'- 
périeur  n'ayait  plus  que  dix  lignes  eoTiron  d^  longueur  sur  oinq  A 
six  ie  largeur;  Tinfërieur  était  un  peu  moins  creux,  et  sur  Tun  et 
Tautre  on  remarquait  des  bourgeons  charnus  rou((cs  et  rermeils. 
Le  6,  les  chairs  de  Tulcére,  qui  étaient  âe  nÎTeaii  ayec  les  berds, 
étaient  colorées  d*un  rouge  de  scorbut  j  je  réprimai  avec  le  nitrate 
dWgent  quelques  bourgeons  exubérans.  Les  jours  suivans ,  les  plaies 
redeyinrcnt  yermeilles.  Le  i5  octobre,  Tulcére  supérieur  n'avait  plus 
que  sept  à  huit  lignes  en  longueur  eur  quati^  à  cinq  de  largeur  ;  en- 
jcore  une  partie  étaitrclle  recouverte  d'une  exsudation  albnmineuee , 
de  manière  â  ae  laisser  proprement  à  nu  que  la  largeur  d'une  pidOe 
de  io  sols.  La  dilatation  de  la  veine  n'est  plus  apparente.  Le  aS ,  en» 
fin ,  la  cicatrice  a  été  complète  sur  les  deux  ulcères. 

Obs4  U.«  —  X....,  âgé  de  55  ans,  travailleur  de  terre,  contracta ,  au 
service  militaire ,  de  grosses  varices  aux  extrémités  inférieures.  En 
i8a3 ,  faisant  à  pied  un  vo)ragc  d'une  quinzaine  de  lieues ,  sa  botte  le 
hlessa  légèrement  â  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  jambe  gau- 
che. La  plaie,  négligée,  s'accrut  considérablement,  et,  par  la  eom«> 
plication  des  varices ,  elle  acquit  des  caractères  ai  mauvais ,  qn^itn 
médecin  distingué  proposa  l'amputation,  â  laquelle  le  malade  se  re- 
fusa. Cependant  la  guérison  eut  lieu  au  bout  de  quatorze  mois ,  sous 
l'influence  de  la  compression  et  de  cata|)lasmes  de  feuilles  de  tussi- 
lage. I>eux  ans  plus  tard  »  l'ulcère  se  rouvrit  par  suite  d'un  coup.  Le 
malade  eut  recours  au  même  traitemen  ,  et  cette  fois  neuf  mois  soflU 
rentpour  amener  la  cicatrisation.  En  avril  i8a8,  X....  s'égratigna  la 
jambe  à  l'endroit  même  de  la  cicatrice ,  et  à  une  époque  où  le  travail 
de  la  campagne  était  pressant.  La  plaie  eut  bientôt  reeouvré  ses  an» 
ciennes  dimensions.  Le  malade  se  contenta  pou^  lors  de  la  recouvra 
d'une  compresse ,  qu'il  maintenait  avec  une  guêtre  de  peau  lacées. 
Le  malade  vint  me  consulter  au  commeno^nenl  de  novembre.  L'uU 
cère,  d'un  rouge  pâle  et  sanienx,  à  bords  durs  et  relevés,  de  forme 
arrondie  et  un  peu  ovale ,  occupait  une  surface  de  vialgt  lignes  à  deux 
pouces  de  diamètre  à  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  jambe.  L» 
membre  était  recouvert  de  varices  qui  formaient  téta  de  Médiue  au 
devant  du  jarret.  Plusieurs  veines ,  àfi  la  grosseur  du  petit  doigt  ^ 
serpentaient  autour  de  l'ulcère.  J'appliquai  sur  celui-ci  une  lame 
de  plomb,  et  je  l'aasujettis  avec  quelques  doloires  détachés  du  haiH 
dage  que  j'étendis  au  reste  de  la  jambe  et  au  pied.  Quatre  jours  après  9 
les- bords  de  l' ulcère  s'étaient  affaissés ,  la  rougeur  était  plus  tive,  tfl 
la  sanie  moins  abondante.  Je  recommandai  au  malade  d'essuyer  tout 
les  matins  la  feuille  de  plomb  et  de  la  replacer  de  la  même  v^ot/r 
nière.  Peu  de  jours  après,' il  la  perdit,  et  en  fut  ]»ivé  pendant  umi 
quinzaine.  Dans  cet  inftervaUe,  l'uleère  resta  stationna  ire.  Ausmlôè 
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arwM  k»  f^Yv^en»  ^  r«leJrv.  le  valade  k  lara  avec  êm 
H  la  ckatrire  Hat  CMvplctr  da»  fe»  pr«iei^  JMn  àt 
musïï%  ,   la  cieatrîce  était  wMr.  Ob  j  aperrmit  a«  Itti 
«Tme  dcBD-lifBe  d'épasacvr .  pl«s  petite  qv'vae  pièce  ée  5 


de  4>  >iu  9  poorrae  d^enbonpoût ,  ëtaît  auri^  depwii  dooae 
as*  ftaA«  être  dereane  esceinte  q«'ne  leale  fins ,  fir  sois  après  k 
mariaf^  ,  et  elle  arait  fait  one  faosae  eowche.  Dans  IlÛTcr  de  i9»( , 
elle  derÎDt  tooffrante ,  elle  ^prearaîf  de  la  diffcnlté  â  lopiiei,  de 
fréqneates  palpitatîoiis  de  csor.  des  navsées  et  des  Toaaisseflieiis; 
▼ers  cette  ^poq«e ,  les  rc^es  cesKrent  de  parattre  ,  et  cinq  mois 
«^étaient  pas  encore  écou\é%  cpand  cette  dame  comiBeiiça  a  sentir  les 
mOTiremeikS  de  renfant ,  qui  aupaentèrent  pro^cjûvcmcut  de  force, 
et  ne  pemireot  plos  de  dooter  de  la  groMesw.  Le  i?  ocU^re ,  fl  sor- 
▼int  tontrâ'Coap  un  ^tat  de  sjncope  pendant  lequel  la  malade 
parot  sor  le  point  de  soecomber.  De  larges  doses  d*opiam  ramenè- 
rent le  calme.  Le  lendemain ,  nooreanx  accidens  qoi  forent  ^ile- 
ment  combattns  avec  aTantage  par  le  mfme  moren.  Cette  femme 
^tait  an  haiti^e  mois  de  la  grossesse ,  et  comme  on  soupçonna  qoe 
ces  difiîérens  accidens  en  étaient  le  résaltat ,  on  se  décida  à  hâter  Fao- 
coochement  en  perçant  les  membranes.  Mais  ce  fut  inutilement  que  la 
main  ,  introduite  dans  le  yagin ,  rechercha  Torifice  de  Tutérus  ;  on 
ne  sentait  que  la  tête  de  Tenfant  qui  paraissait  recourerte  d'une 
membrane  épaisse,  analogue  aux  parois  de  la  matrice.  Mais  cette  mem- 
brane n'était  antre  que  la  paroi  postérieure  du  ragin  ,  repoussée  en 
bas  par  la  téie  du  fœtus  ,  situé  derrière  elle  ,  et  que  l'auteur ,  ainsi 
qne  le  docteur  Dajr ,  avaient  ensuite  prise  pour  un  h jmen  imper- 
foré. Quand  une  exploration  eut  mis  cette  yérité  hors  de  doute ,  on 
pratiqua  une  incinon  de  deux  pouces  environ  sur  cette  paroi  du  va- 
gin ,  mais  on  ne  réussit  pas  davantage  à  toucher  l'orifice  de  Tutéms. 
Afin  de  faciliter  les  recherches ,  l'incision  fut  un  peu  aggrandie ,  et 
comme  rien  n'annonçait  de  la  part  du  fœtus  de  la  tendance  a  des- 
cendre d&vafitage  ,  la  tête  fut  attirée  k  l'aide  du  crochet  perforateur. 
Dans  l'extraction  de  l'enfant,  le  cordon  se  rompit,  et  le  placenta 
resta  dans  le  "ventre.  Aucun  phénomène  annonçant  son  -  expulsion 
ne  se  manifestant ,  on  introduisit  de  nouveau  la  main  dans  le  vagin , 
mais  snns  tronver  de  trace  du  cordon  ,  du  placenta ,  ni  sentir  de 
aontractions  utérines.  Cette  femme  succomba  le  i6  octobre. 


ACCOUCHSMBIIS.  6oi 

A  Fautopsie ,  on  troura  Iç  péritoine  et  les  inteatins^gréles  irèft-en- 
flammes ,  le  placenta  adhèrent  au  ligament  large  du  côté  droit ,  Té 
cordon  rompu  à  deux  pouces  de  son  insËirtion  au  placenta  ;  l'incision 
ayait  divise  la  paroi  postérieure  du  yagin  ;  rorificè  de  Tut^rus  était 
situé  au-dessus  du  pubis ,  comme  dans  la  rëtroyeraion  de  la  matrice  ; 
cet  organe  ëtait  tuméfie ,  très-dur,  et  .sa  cavité  tapissée  d'une  mem- 
brane decidua  très-distiucte.  Le  cœur  était  flasque , .  sas  parois  yen  « 
triculaires  trés-amincies ,  et  ses  cavités  vides  de  san^  Mèdico-chirur^ 
gical  transact,  i  Yoh  XIII ,  part.  II.  Londres,  1837.)  .   > 

AcçooGHnairT  mtÊrkcnà  vam  ia  pséf  sucb  n'im  calcui;  oari  ka  wrnum 
SIS.  —  Ohsery,  de  M,  Threlfall.  •—  Ellen  Griffiths,  âgée  de  34  ans , 
pâle,  maigre  et  d'une  très^mauyaise  santé  depuis  plusieurs  années', 
fut  prise  des  douleurs  de  l'enfantement  dans  la  nuit  du  aa  au  a3  juin. 
£l)e  fut  d'abord  visitée  par  une  sage^emme  qui  constata  que  le  bas^ 
sin  était  occupé  par  une  tumeur  volumineuse ,  mobile  dans  sa  partie 
supérieure,  mais  paraissant  adbérente  par  en  bas.  Cette  masse  était 
molle;  mais  en  la  palpant  avec  attention,  elle  sentit  distinctement  in- 
férieurement  un  corps  dur  du  volume  d'une  tasse  à  tbé.  Les  douleurs 
étaient  très-fortes  et  le  col  de  l'utérus  très-élévé.  Le  a4 ,  vers  quatre 
heures  du. soir,  la  poche  des  eaux  se  rompit,  et  il  s'en  écoula  une 
quantité  considérable;  les  douleurs  redoublèrent;  le  corps  dur  était 
fortement  poussé  en  bas,  et  l'on  put  sentir  la  tète  de  l'enfant  vers 
sept  heures  du  soir.  La  sage-femme  vbyant  que,  malgré  tous  ses  efforts, 
le  travail  n'avançait  pas,  ûi  appeler  M.  Threlfall ,  qui  se  rendit  près 
de  la  malade  le  a5 ,  vers  deux  heures  de  l'après  midi.  En  l'examinant , 
il  découvrit,  à  la  partie  inférieure  du  bassin  ,  une  tumeur  dure,  irré- 
gulière, d'environ  quatre  pouces  de  longueur  sur  trois  de  largeur,  et 
d'une  épaisseur  considérable.  Ce  corps  était  situé  à  droite  près  de 
l'échancrure  sacro-sciatique,  et  rétrécissait  le  diamètre  du  bassin  au 
point  de  ne  laisser  qu'un  espacé  d'à-peu-près  deux  pouces  et  demi 
pour  le  passage  de  la  tête  qui ,  à  chaque  douleur,  venait  heurter  for- 
tement contre  cet  obstacle.  Qu'était-ce  que  cette  tumeur?  M.  Threl- 
fall la  regardait  comme  une  induration  squirreuse  de  l'ovaire  droit. 
Gomme  elle  était  un  peu  mobile ,  il  essaya  d'abord  de  la  repousser 
au-dessus  du  rebord  du  bassin,  après  aVoir  soulevé  la  tête  autant  que 
possible  ;  mais  toutes  ses  tentatives  furent  infructueuses.  Il  regardait 
cependant  comme  possible  que,  par  l'effet  des  douleurs  qui  étaient 
très-fortes,  la  tumeur  pût  être  poussée  hors  du  détroit  du  bassin  ,  et 
livrer  ainsi  passage  à  la  tête  de  l'enfant.  M.  Batty,  qui ,  la  veille  au 
soir,  avait  examiné  l'état  des  choses ,  et  qui  trouvait  alors  que  la  tête 
avait  parcouru  un  espace  considérable  dans  cet  intervalle ,  était  du 
même  avis;  comme  d'ailleurs  le  pouls  était  bon ,  que  les  douleurs 
étaient  régulières  ainsi  que  l'évacuation  des  urines,  les  deux  accon- 


cbeun  tésolurent  d'attendre  encore  quelques  heures,  l^rsage  do  per^ 
fntateàr  et  peut-être  Tablatimi  de  }u  tu Aear  étant  lé»  Mois  mojenâ  A 
tenter,  â  leurs  espérancee  éuâimt  décties.  Eti  CbiitféqtieiKM,  ils  ordon- 
ndrent  pour  le  ioir  oêtit  gotÔMés  de  laudanum,  et  quittèrent  la  ma^ 
Ifide  pour  ne  reTenir  près  dVlle  qae  le  lendëtnàin  matin  Ters  Irait 
heures.  Mais  une  heate  rrant  ee  tenips,  la  sage-femme  rint  les  cher- 
cher en  toute  hite ,  en  disait  que  la  malade  se  meurait.  Ils  là  iron- 
¥èrent  en  èlei  tellement  mal ,  qQ*lls  ne  yirent  d'autre  moyen  de  salut 
pour  elle  que  d'ottyrir  le  erAne  de  Teniknt,  ei-dtfterminer  de  suite 
Vaeaouohement.  Celte  ëpérationy  quoique /âite  â  l^nstant  même  et 
s^nsbeauceop  de  difioultë,  Ait  cependant  Inutile,  et  là  malade  ei* 
pim  Ters  sis  heoi«e  du  soir.  Bn  examinant  le  iragin  après  la  mort, 
o»  dA:ouTrit  que  la  tumeur  notait  autre  chose  qu*un  calcul  contMà 
dans  la  ressie.  11  ayait  3  ponces  S/8.*de^ong,  a  7/8.*  âe  large  et%  jfi 
d'^poîssenr  et  pesait  6  onces ,  5  gros  et  3$  grains  poids  de  Troyes.  (7%^ 
J^dimh.  méd,  and  sarg,  Journ.  ;  janvier,  1899.J 

Médeàine-tégaler 

Plnufcms  AnOMâeiQue  do   saim  metncr  iMurir  caufeQuii  mnéac  aatm 
w^kâx  ;  par  JM.  BarruàL  —  De  nombreuses  recherchée  Mit  conduit  ee 
c|iimiste  aut  résultats  suivans  :.  i.^  le  aàngde  chaque  eepéoe  d'ani- 
mal contient  un  piinâpe  particulier  à  chacttne  d'elles  ;  a.^  ce  pri»* 
cîpe ,  qui  est  trè»-yolatil ,  a  une  odeur  semblable  à  MHede  lasnem', 
ou  de  Fexbalation  outanée  et  pulmonaire  de  l'animal  d*^  le  sang 
provient  ;  3.®  ce  principe  Tolatil  est  à  Pëtat  de  combinsâson  dans  le  . 
sang,  et  tant  que  cette  combinaison  existe  il  n'est  ]k>int  sensible) 
4*^  lorsque  Ton  rompt  cette  combinaison  ,  le  principe  du  sang  se  te* 
latiliâe ,   et  dé»-lors  il  est  non  seulement  possible ,  mais  même  assa 
facile  de  reconnattre  l'animal  auquel  il  appartient  ;  5.<*  dans  chaque 
espèce  d^animal  le  principe  odorant  du  sang  esft  beanconp  pins  pro- 
noncé, ou  en  d'autres  termes,  a  plus  d'intensité  dans  le  sang  du 
mâle  que  dans  celui  de  la  femelle ,  et  chez  l'homme ,   la  couleur 
des  cheyeux  apporte  des  nuances  dans  l'odeur  de  ce  principe;  (C^Ii 
combinaison  de  ce  principe  odorant  est  à  l'état  de  dissolution  dans 
le  sang  ,  ce  qui  permet  dé  le  déyeloppeT ,  soit  dans  le  sang  entier  , 
soit  dans  le  sang  privé  de  fibrine,  soit  dans  la  sérosité  du  dàng  ;  7.^  de 
tous  les  moyens  employés  pour  mettre  à  l'état  de  liberté  le  principe 
odorant  do  sang ,  l'acide  sulfnrique  concentré  est  celui  qui  réu^t 
le  mieux. 

Il  suffit  pour,  obtenir  ces  résultats  de  verser  quelques  gouttes  de 
'  sang  ou  de  sérosité  de  sang  dans  un  verre  ;  d'y  verser  ensuite  un  I^er 

excès  d'acide  snlfuriqne  concentré ,  environ  le  tiers  on  la^moitié  du 
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volume  du  sang,  d'agiter  avec  nu  ta)>e  de  verre.  InimédiaUméiifc  le 
principe  odorant  se  maaiifèste.Cf'cstparceBioyeiiQpiepeuveiitsttdî** 
tinguer  facilement  les  diverses  espèces  dei  Sang  ^  vont  élre  dénoosc 
mëës,  en  dësignantrodetirprôpre  à  chacun  d'eux  ;      ^  .       ,*ti. 

f  .^  Le  sang  de  Vhomme  dégage  une  forte  odeur  de  suéui^  d'heihwi 
qu'il   est  impesible  de  confondre  avec  tout  autres  ^^  celai  de. kt 
femme,  une  odeur  analogue,   mais  beaucoup  moins  forte,    enikky 
celle  de  sueur  dé  femme  (i)  ;  3.*"  celui  de  bofruf ,  une  forte  odeo^di» 
boQvcrie  on  celle  de  la  boaze  de  bœuf  ;  4*^  celai  du  cheval ,  uÉ» 
forte  odeur  de  soeur  dn  cheval  ou  de  crottin  ;  5é^  ceint  de  brebis  £ 
une  vive  odeur  de  laine  imprëgnëe  de  son  suint  |  6.^  celai  de  niam^ 
ton ,  une  odeur  analogue  a  celle  de  brebis,  mitflang^  d^une, forte  oddu^ 
de  bonc  ;  t),°  celui  de  chien ,  l'odear  de  la  transpiratio» -d»  okiéù.  ; 
8.''  celui  du  ooebon-,  nne  edeur  désAgrëable  de  porcherie  ;  ^^cdaird» 
rat;,  nne  odeur  d^gréable  de  rat<  On  obtient  des  résultats  analogiiaé 
avec  le  sang  des  divers  ventiles  :  ainsi  le  sang  des  poules,  des  êàmf 
des ,  dc9  canards  et  des  pigeonsi ,-  dégage  nne  odeur  particulière  pr«-* 
pre  à  chacun  d'eux.  Du  sang  de  grenouille ,  il  s'est  dégage  uneodcNtf 
fortement  prononcée  de  joncs  marécageux,  et  le  sang  d'tane  carpe  al 
fe«arni  un  principe  odorant  semblable  à  ceUû  du  mucus  qui  ttrrétJà 
Mrpft  des  poiss<ms  d'eau  douce  (a). 

Il  était  important  de  rechercher  si ,  avec  dès  taebes.d»  sangappHr 
quées  sur  du  linge  et  sédiées ,  il  seradt  enéore  possiible  de  distinguer 
le  prittoipe  odorant  de  chaque  sang.  M.  Barruel .  c'est' assuré  -par  den 
expériences  directes ,  que ,  pour  peu  que  la  tache  ait  une  certaine 
étendue  j"  iî  était  focOe  de  reconnaHrie-  avêe^  quë^  ëféng^De-'A^alt 
été  produite ,   même  après  plus  de  quinze  jours.  Il  suiEt  pour  cela 

(i)M.  Barruel  n'indique  pas  s'il  a  fait  des  expériences  comparatives 
pour  décider  si  l'odeur  caractéristique  du  sang,  qui  ne  diffère  que 
par  l'intensité  chez  l'homme  et  la  femme  ,  ne  varie  pas  en  intensité 
même  suivant  les  individus  et  suivant  les  conditions-  o&  ils  se  tréu- 
vent.  Dans  le  cas  où,  cette  variation  existerait  ,  comme  on  peut  d^ 
l'îuferer  de  ce  qu'a  dit  précédemment  K.  Barruel ,  il  no  serait  pa» 
permis ,  en  médecine  légale.,  de  prononcer  que  le.  sang  examiâd 
est  du  sang  d'homme  ou  de  femme ,  du  moîn^  on  ne  pourrait  guèrec 
émettre  que  des  pr^mptious. 

('2}  Puisque  l'odeur  du  sang  parait  participer  de  celle  des  corptf  qui 
duvirounent  l'animal ,  ne  seraitrîl  pas  utile  de  Rassurer  par  des  expé* 
rienccs  si  chez  l'homme  et  les  autres  animaux ,  certaines  circonstan- 
ees ,  telle  que  le  s^our  dans  diverses  atmosphères ,  l'ingestion  de 
substances  partienlières,  etc. ,  ne  modifieraient  pas  le  principe  edo- 
irant.du  sang^si  ce  principe, conserve  encore  glors  un  caractère  propi^. 
à  chaque  espèce  d'animal  ? 
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db  découper  la  portion  de  linge  tache ,  de  la  mettre  dans  nn  Terre 
deinontre ,  de  verser  dessus  une  petite  quantité  d'eau  et  de  la  lais- 
ter  «n  repos  pendant  quelque  temps  ;  quand  la  tache  est  bito  hu- 
mectée y  on  yerse  dessus  Tacide  sulfurique  concentré ,  on  agite  ayec 
un  tube  et  Ton  respire.  -^  Ces  recherches ,  MÛTantM.  Barruel ,  sent 
importantes  en  médecine  légale ,  dans  le  cas  de  suspicion  d'homicide, 
dans  certains  cas  de  yiol  yrai  ou  supposé ,  et  surtout  dans  les  cas  de 
défloration  simulée.  M.  Barruel  se  propose  de  les  continuer  pourpcrre- 
air  à  spécifier  la  nature  du  principe  aromatique  du  sang.  Il  a  dèsi 
présent  de  fortes  raisons  de  penser  que  c'ast  une  substance  acide  toute 
paitîcnlière ,  et  qu'elle  existe  dans  le  sang  à  l'état  de  sel  (  uinnalu 
diMygiènè.ptibSque  et  de  Méd,  légale;  i.***  Num. ,  arril  1829.  y 
.  SétniiGnoa  nfeSTAcmes  jAums  raoBvrras  pAm  &a  aucy  ii'AenM  n» 
«aifOB  00  i.'ionBa  Par. M.  BarrueL  — •  Toute  tache  produite  par  la 
bile  ou  sa  matière  jaune ,  touchée  par  une  dissolution  faible  de  po- 
tasM  -caustique ,  ne  change  point  :  il  n'j  a  ni  diminution ,  ni  aug- 
mentation d'intensité  de  coi:deur.  —  Toute  tache  produite  par  l'iode, 
traitée  par  la  même  dissolution  de  potasse   caustique,,  disparatt  à 
rinstant  même ,  et  le  tissu  animal  revient  à  sa  couleur  naturelle.  — 
An  contraire,  toute  tache  jaune  produite  sur  un  tissu  animal  par 
l'acide  nitrique,  prend  une  couleur  plus  foncée,  et,  devient  jaune 
orangé;  c'est  un  tache  indélébile. -—Ces  caractères  son tsuflisans pour 
prononcer  en  toute  sûreté  sur  la  nature  des  taches  jaunes  trouvées 
ddns  le  canal  digestif.  {Ann,  àtKyg,  et  demédAég ,  même  numéro.  ) 


Académie  royale  de  Médecine,  (  Mars.  ) 


AcABEMiB  KàvmT, '-^  Séance  du 'i  mars  f  1S39.—- Fcbtus  HOHsrniisinr. 
-^Lettre  de  M.  Lauray ,  médecin  a  Chatelleranlt ,  relative  à  un  fœtus 
monstrueux.  Au  moment  de  l'accouchement,  l'enfant  présenta  le 
bnis;  on  fit  la  version  de  l'enfant,  et  l'accouchement  fut  heureuse- 
ment terminé  ;  mais  l'enfant  présenta  cette  anomalie  que  le  placenta 
adhérait  au  cuir  chevelu.  La  tête  était  un  peu  plus  petite  que  d'or- 
dinaire ,  applatîe  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure ,  sans  os  frontal 
ni  arcade  sourcilièrc.  lie  placenta  adhérait  dans  toute  cette  étendue  à 
gauche  et  au  centre  au  cuir  chevelu,  et  se  prolongeait  jusqu'aux 
angles  internes  des  paupières  par  deux  bandes  ligamenteuses  bifur- 
quées  ;  le  cordon  ombilical  tenait  au  placenta.  Au-dessus  de  l'em- 
placement de  l'œil  droit,  était    une  tumeur  de  forme   oblongue,. 
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adhérente  au  placenta,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde,  recouyerte 
de  quelques  cheyeux,  et  qui  faisait  partie  du  cerveau  dont  elle  no- 
tait qu^un  prolongement.  A  la  place  du  nez  e'tait  une  éminence  solide , 
sur  les  côte's  de  laquelle  étaient  deux  petites  ouvertures  profondes 
seulement  de  8  à  lo  lignes.  A  la  lèvre  supérieure  était  un  double  bec 
de  lièvre,  avec  rainure  profonde  à  la  voûte  palatine.  L'œil  droit 
manquait,  on  n'y  voyait  que  deux  petites  paupières.  La  colonne  cer^ 
vicale  et  la  tête  étaient  inclinées  à  droite  et  ne  pouvaient  é^re  re- 
dressées. L'extrémité  supérieure  droite  était  plus  courte  et  plus  petite 
que  la  gauche  ;  les  doigts  étaient  adhérens  entre  eux  ;  les  pieds  étaient 
tournés  en  dedans  et  en  arrière ,  de  sorte  que  les  malléoles  externes 
auraient  porté  à  terre.  Cet  enfant  a  vécu  3a  heures ,  et  aucune  ten- 
tative n'a  été  faite  pour  séparer  le  placenta  de  la  tête.  Rien  n'annon- 
çait qu'une  maladie  du  cuir  chevelu  ou  du  placenta  ait  été  la  cause 
de  l'adhéreince  entre  ces  piarties.  Les  eaux  de  l'amnios  étaient  abon- 
dantes ,  et  avaient  coulé  peu  de  temps  avant  l'accouchement  ;  la  gros- 
ses^ n'avait  présenté  aucun  accident. 

Vacgihb.— M.  Bousquet,  lit  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  ^ 
le  rapport  sur  les. vaccination»  pratiquées  en  France  pendant  l'année 
18^7.  Ce  rapport  est,  comme  tous' les  précédons,  partagé  en  deux 
parties,  une  consacrée  à  l'exposition  des  diverses  mesures  adminis- 
tratives prescrites  par  les  autorités  pour  la  propagation  de  la  vaccine^ 
Vautre,  toute  scientifique,  traitant  des  diverses  questions  de  science 
|*elatives  à  la  vaccine. 

Nous  serons  courts  sur  la  première.  Partout  sont  établis  des  comités 
de  vaccine ,  et  celui  du  département  de  l'Ardèôhe  peut  être  cité  bomme 
un  modèle.  Non  seulement  les  vaccinateurs  dél^ués  par  les  préfets, 
doivent  fournir  du  vaccin  a  tous  les  citoyens ,  mais  ils  doivent  faire 
des  rapports  à  l'autorité  sur  toutes  leurs  opérations  relatives  à  la 
vaccine  et  a  la  variole.  Au  mois  de  novembre ,  ces  vaccinateurs  doi* 
vent  visiter  tous  les  établissemens  publics ,  pour  vérifier  qu'on  n'y 
admet  nul  individu  qui  ne  soit  vacciné.  Dans  les  hôpitaux ,  les  vario- 
leux  doivent  être  placés  dans  des  salles  particulières ,  et  ternis  dans 
l'isolement,  même  de  leurs  proches.  Le  rapport  mentionne ,  parmi  les 
départemens  dans  lesquels  il  y  a  eu  plus  de  vaccinations  que  dans 
l'année  précédente,  les  départemens  de  la  Meurthe,  dé  l'Aude,  du 
Finistère,  où  les  vaccinations  se  sont  élevées  à  16,187 ,  le  double  qu'en 
1)836  ;  le  département  du  Cantal ,  où  il  y  a  eu  5,oo8  vaccinations , 
1648  de  plus  qu'en  i8a6;  le  département  d'Eure-et-Loir,  où  il  y  a  eu 
8,o85  vaccinations,  iio5  de  plus  que  l'année  précédente  ;  les  dépar- 
temens-de  la  Haute-Garonne,  de  la  Loire-Inférieure,  delaSarthe» 
de  Seine-et-Oise ,  où  le  nombre  des  vaccinations  s'est  élevé  à  6398, 
13,000  ,.7381 ,  9130 ,  et  où  ce  nombre  a  été  aurdessua  de  celui  de  1836» 
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Ae  ^56,  3000,  34o3,  i^ioo.  Les  raccinaticnift  an  eontraîre  «mt  été 
moindres,  dans  les  département  de  la  Hittelle^  f^o,  &e  l'Oise  de 
4M0 ,  de  la  Dordognc  de  q63!i  ,  da  Haut-Bhin  de  6i08 ,  de  la  Hiiit»- 
Saftne  de  j^GS,  da  Jura,  ioa3.  En  gi^ëral  la  pratique  de  le  Taecine 
a  été  pins  r(<pandiie ,  et  les  épidémies  de  variole  j  bnt  contriboé.  Le 
rapport  cite  parmi  les  médecins  les  pins  ïelës,  M.**  Labeaqneâ  Agée, 
Ferez  à  I><«mfrant ,  Mestirier  i  St.-Ciers ,  Gravez  à  Freme ,  BeÎMonade 
k  Mende ,  Nedey  à  Yesoal ,  Langlois  à  Beauvait ,  Benoit  à  Gtendl^le  ; 
enfin  M.  Bnsseuil ,  qni  partant  snr  le  naTire  la  TMlis ,  pour  n% 
Yojrage  antonr  du  monde ,  fit  provision  d*nn  grand  nombre  de  tobes 
de  ilaide  vaccin  pour  en  distribuer  partoiut ,  et  trouva  la  pratique  de 
hi'  vaccine  osit^  dans  presque  tons  les  pa^rs,  à  Fondfeh^r3ry  Hanine, 
Isle  de  Java ,  etc. 

Dans  la  partie  scientifique ,  le  rap)>ort  reprodoit  plosiears  obser- 
vations déjà  faites ,  savoir  :  que  la  vaccine  a  qiiekjuefMs  en  on  d^ 
veloppement  plus  tardif,  a  suspendu  sa  marcbe  pendafnt  le  eottrs 
d^une  maladie  incidente ,  a  marcbé  de  eoneert  sur  ifil  'méMie  sojet 
ot  avec  la  faifsse  vaccine  et  avec  la  variole,  a  exerce  une  Hmkion 
heureuse  snr  des  dartres ,  des  croates  laiteuses ,  des  opbtbalnties^-  etc. 
n  ntfute  Topinion  de  M.  l>eschamps,  médecin  à  Girey,  qfve  le  Taocie, 
transmis  de  la  vache  à  Thomme ,  a  dégénéré,  comme  il  dfrire,  d\iBt 
Kmenoe  qn^on  transplante  sur  un  sol  étranger;  et  ilieiitiotene  lei 
expii^riences  de  M.  Pourcelet,  qui  prouvent  qu'on  peut  ajouter  de  VéÊU 
an  virus  vaccin  ,  pour  faciliter  son  envoi  dans  des*  tubes ,  sans  loi 
AdhB  rien  perdre  de  sa  ptfissance  préserva tive.  L'effist  préservatif  de 
Il  ticcine  est  de  plus  en  plus  constaté,  bien  qu'il  ne  sent  plus  pos- 
sible de  nier  que  la  variole  n'ait  atteint  quelques  TACcimés  ;  mais  ee 
malheur  n'a  été  observé  que  dans  des  épidémies ,  et  dans  ces  épidé- 
mies ,  les  varioleux  eux-mêmes  n'étaient  pas  plus  afiranchis  ;  dans  la 
seule  ville  de  Digne  ,  M.  Honorât  a  vn  la  variole  épidémique  récidi- 
ver chez  douze  varioleux,  et  l'on  ne  peut  conséqueroment  exiger  àe 
la  vaccine  plus  que  de  la  variole  elle-même.  Du  reste ,  M.  Honorât^ 
dans  l'épidémie  variolique  de  Digne,  BIM.  Robert,  Bousquet,  Favart, 
dans  celle  de  Marseille ,  ont  remarqué  que  plus  la  vaccination  était 
récente,  moins  la  variole  avait  d'influence ,  ce  qui  est  tout-è-fait  oo»* 
traire  au  soupçon  que  l'on  avait  élevé,  que  la  vaccine  avait  dégénéré* 
Senlement,ilparattquc]a  résistance  à  la  variole  quela  vaccine  imprime 
à   l'économie,   s'affaiblit   avec  le  temps;  et  de  là  le  conseil  donné 
])ar  quelques  médecins  de  renouveler  de  temps  en  temps  la  vaccine 
sur  le  même  sujet  dans  le  cours  de  la  vie  ;  cette  pratique  ne  peut 
être  an  pins  qu'une  précaution  inutile.  M.  Robert,  de  Marseille ,  pré- 
sume que  les  vaccinés  qui  n'avaient  eu  que  un  ou  deux  boutons,  ou 
dont  les  boutons  avaient  été  ouverts  avanl  l'achèvement  de  leurdessicA-< 


tioB,  ent  été  à6  fréf^renië  atteinte  ]par  Vépiàétùie  varioliquô;  mais 
Ift'coBiHiiflsioii  De:  regarda  pû$  cette  a^ertton  comme  prouvëe.  Quant 
aitt' vfliialeàx  qui  ont  été  atteinte  une  flêconde  fois,  tour  à  tour  oq  a 
dtl  que  la  nécidîre  arait  ^të  db«èrrée  chez  ceux  dont  la  tariole  pri- 
.  iBiti^d .  a^ait  été  oti  trèê^'hëlàlgée  oh  très-maligne.  M.  Robert  avance 
eoèom  que  Peffet  préservatif  de  la  vaccine  n^est  jamais  plus  entier 
q4ie  qUandon  laisse  lés  iMMi tons  intè^és  jusqu'au  (Quinzième  et  i6.? 
jouri  Biaiei  là  coramiisioii  eomt>at  6ette  erreur  qui  nuirait  coàside'ra- 
blèment  a  la  pratique  de  la  vaciciuation  ;  généralement  on  vaccine  du 
septième  au  tieùviéme  jour,  et ,  si  Passërtiontle  M.  Robert  était  vraie , 
la-  |>lapart  des  vaccinés  des  deiix  iii<»ndes  ne  devraient  pas  être  ras- 
surés contre  le  fléan  dont  ils  4^nt  voulu  s'aiïï'anclnr;  M.  Bousquet,  de 
Pariév  a>  par  des  expériences  directes ,  prouvé  Terreur  AèH,  Robert; 
il  «  vUccniié  avec  dés  boutons  qui  commençaient  à  peine  à  poiiidre; 
eè>  caufénsant aussitôt  aprée  c^s  bdUtons  pour  j  éteindre  tout  travail  y 
les  individus  ne  s'en  sont  pars  moins  trouvés  préservés  du  fléau;  vai- 
neviint ,  par  exemple ,  il  le»  a  soumis  à  de  nouvelles  vaccinations. 
Rien  de  plus  stop  donc  que  la  vaccine-  préserve,  du  moment  qu'elle 
pçut  se  reproduire  dans  un  autre  individu  ;  de  ce  moment ,  elle  est' 
elle  f  G'est^à-tdire  antirvariolique.  Du  reste ,  si  la  vaccine  n*a  pas  tou- 
jours- empêché  la  variole  de  survenir,  au  rafoins  elle  mitigé  cette  mi^- 
ladie ,  la  rend  plus  douce ,  d\>ù|le  nom  de  varioloïde  qu'on  lui  donne 
alors.  Le  rapport  que  noils  analysons  établit  en  effet  que  la  variole 
et  la  varioloMie  ne  sont  qu'une  même  maladie  qui  ne  diffère  que  par 
le  degré  :  tout  eftt  semblable  dans  la  première  période ,  dans  les  huit, 
premiers  jemrs ,  au  point  que  les  meilleurs  médecin»  ùe  peuvent  jus- 
qu'alors les  distinguer  l'-une  de  l'autre^  mais  tandSs  que  l'éruption 
de  la  variole  se  prolonge  du  huitième  au  dix-huitième  jour,  celle  de* 
la  varioloïde  passe  auesîtêt  â  la  dessication ,  et  tout  est  fini  au  oîi- 
zième  jour.  La  varioloïde  a  aussi  bien  pins  de  bénignité;  cependant 
répid^ic  de  Marseille  a  présenté  quelques  cas  où  elle  a  été  suivie 
de  mort.  Cette  épidémie  de  llàréeille  a  été  à  la  vérité  une  des  plus 
meurtrières  qu'on  ait  Vue;  en  moins  de  tiois  mois  elle  a  fait  succom- 
ber 1071  peyscmnes.  La  société  de  médecine  de  Marseille  a  calculé' 
q«e  la  population  soumise  à  Pépidémie  a  été  de  40,000  âmes,  sur  là-' 
quelle  il  j  avait  3o,ooo  vaccinés ,  8,000  non  vaccinés ,  et  3,000  va- 
rioleux.  Ovj  sur  les  3o,ooo  vaccinés,  3,000  ont  été  atteints,  c'est-A- 
dire  i/i5.*-,  et  30  sont  morts,  c'est-à-dire-  i/ioo.«:  sur  les  8,000  noil 
vaccinés,  la  moitié ,-47<^<^<'^^^^  atteints,  et  un  quart  des  nialades^ 
1,000,  sont  morts  :  enfin ,  sur  les  âr,ooo  varioleux  ,  30  ont  été  atteints  ^ 
o'est-à-dire  i/ioo  •,  et4  sont  morts,  c'est-à^ire  i/5.«  En  un  mot,  les 
vaccinés  ont  perdu  ça  individct  sur  t,'5oo,  les  varioles  t  sur  5oo,  et 
les  non  vaccinés  i  sur  8^  Peut-on  trouver  en  faveur  de  la  vaccine  un. 
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mrpinktnl  qui  Taille  et  chillre.  Du  icrte  ,  et  riihefii  ilieii  et  des  ex- 
périences ont  prooTé  celle  aMeitioo  de  la  coMMifuîen ,  cpne  la  Tariirfe 
et  la  Tarioleide  sont  une  méase  laladie.  ▲  Diçoe  ,  rcpidénne  de  Ta- 
riole  fat  apportée  par  on  sénÛDariste  ,  et  6appamt  d^aboid  3o  aères 
do  séminaire ,  elle  développa  chez  eox  tant&t  la  rariole,  tantôt  la 
Tarioloide  ,  selon  que  cesélêres  n'avaient  pas  on  avaient  été  Taccinés. 
▲  Marseille ,  les  médecins  ont  vn  toor  à  tour  dans  répidéoûe  la  va- 
riole engendrer  chez  des  vaccinés  la  variolaide,  et  la  Tarioloïde  pro- 
duire,  chez  des  individus  non  vaccinés,  la  variole.  Enfin,  des  expé- 
riences de  M.  Lafim-Goozjy  à  Tonleose ,  et  de  M-Dn^t,  à  Orange ,  ont 
aossi  prouvé  Tidentiié  itt  deoz  maladies  ;  Tinocnlation  de  la  Tario- 
loide a  déterminé ,  tantôt  des  varioles  analognes  à  celles  qni  vienneat 
spontanément ,  tantôt  des  Tarioles  mitigées  comme  celle  qn^on  «^ient 
par  Finocnlation  de  cette  maladie.  Âla  TériléM.  Goîllony  à  Saint-Pél  de 
Léon ,  ajant  inoculé ,  faute  de  Taccin ,  la  Tarioloïde  à  plos  de  600  per- 
sonnes,  pour  les  affranchir  d^une  épidémie  varîoliqoe,  dit  avcnr  ob- 
tenu, par  cette  opération,  une  vaccine,  et  une  vaccine  préservative; 
mais  ce  médecin  avait  été  induit  en  erreur,  en  ce  que  les  boutons  de 
Tarioloïde  inoculée  ressemblent  beaucoup  aux  boutons  Ta<xdns,  comme 
il  en  est  du  reste  de  ceux  de  la  -variole  elle-même ,  ainsi  que  Pavait 
déjà  remarqué  Jenner.  En  somme ,  la  commission  professe  pleinemealf 
Fidentifcé  d'origine  et  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioldtde: 
M.  Robert ,  de  Marseille ,  étend  même  cette  identité  à  la  Taccine.  Ce 
qp'i]  y  a  de  sftr,  c'est  que  ces  deux  affections  se  repoussent  mutuelle- 
ment;, leur  différence  principale  est  que  généralement  la  raccine  se 
borne  à  quelques  pustules ,  tandis  que  laTariole  s'accompagne  presque 
constamment  d'une  éruption  générale.  Or,  comme  c'est  celle-ci  qui 
lait  tout  le  danger  de  la  maladie,  on  sent  de  quel  avantage  est  la 
vaccine,  qui  affranchit  presque  toujours  de  l'éruption  générale. 

Séances  des  7,  14»  i']  et  11  mars. —Continuation  en  comité  secret 
de  la  discussion  relative  aux  questions  soumises  a  rAcadémie  par  le 
tribunal  de  Domfront,  touchant  une  action  judiciaire  intentée  a  un 
accoucheur,  pour  le  fait  de  la  pratique  que  cet  accoucheur  a  mise 
en  œuvre.  Pour  ne  pas  manquer  a  la  réserve  que  nous  nous  sommes 
imposée  déjà  dans  notre  précédent  numéro,  nous  croyons  devoirnous 
taire  sur  tout  ce  qui  nous  a  été  dit  de  ces  séaoces.  Nous  reviendrons 
sur  toute  l'affaire,  quand  le  rapport  médico-légal ,  qui  est  demandé 
à  l'Académie,  sera  fait  et  connu.  Nous  savons  seulement  que  le  projet 
de  rapport  qu'avait  présenté  la  commission  a  été  rejeté  ;  que  l'Acadé- 
mie a  arrêté  l'esprit  des  réponses  qu'elle  veut  faire  a  chacune  des 
quatre  questions  posées  par  le  tribunal  ,  et  qu'elle  a  nommé  une 
nouvelle  commission  pour  rédiger  le  rapport  d'après  ces  bases  arrê- 
tées par  elle. 
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Séance  du  3i  mats*  — -  Usage  tm  haisb  -^  Lettre  de  M.  Bossange 
père,  qui  offre  un  herbier  artificiel  composa  de  4^6  liliacëes,  peintes 
par  Redoute,  râlant  plus  de  i,4oo  francs,  pour  être  donne  en  prix 
à>  Fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  l'usage  du  maïs,  considéré 
comme  aliment  de  l'homme ,  des  femmes  qui  allaitent ,  et  des  enfans 
en  bas  âge.  Déjà  M.  Bossange  a  donné  à  la  société  d'horticulture  un 
herbier  artificiel  de  t68  roses  peintes  par  Redouté ,  pour  être  donné 
en  prix  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  culture  du  ma'Cs, 

GiiAiiriGiroirsB  —  M.  H.  Gloquet,  au  nom  d'une  commission,  lit 
un  rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  Descourtilz ,  intitulé  :  Des  cham-' 
pignons  comestibles ,  suspects  et  vénéneux ,  et  des  moyens  de  neu" 
traUser  les  effets  des  espèces  nuisibles  y  et  sur  la  yaleur  duquel  le 
ministre  demande  Vopinion  de  l'académie.  La  commission  exprime 
que  cet  ouvrage  est  composé  de  manière  à  être  utile  à  toutes  les 
classes  de  lecteurs  j  aoo  espèces  y  sont  décrites  et  représentées  dans 
un  atlas  composé  de  dix  planches  coloriées.  L'habitation  ,  les  carac- 
tères botaniques,  le  volume,  la  couleur,  la  consistance,  l'odeur, 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  et  l'influence  sur  l'économie 
animale,  sont  indiquées.  M.  Descourtilz  a  poussé  le  soin  jusqu'à  spé- 
cifier la  préparation  culinaire  qui  convient  à  chaque  espèce  comes- 
tible^ les  essais  qu'il  a  eu  le  courage  de  faire  lui-même  des  espèces 
délétères .  et  les  remèdes  qu'il  a  opposés  à  ceux-ci. 

Vente  de  L'ABsinica  —  M.  Ollivier  ,  d'Angers,  au  nom  d'une  com- 
mission, lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lemolt,  inspecteur 
adjoint  des  eaux  de  Bourbonne  ,  relatif  aux  dangers  que  présente  la 
vente  de  P arsenic ,  et  aux  moyens  d'y  remédier ,  et  sur  lequel  le 
ministre  demande  l'avis  de  l'académie.  M.  Lemolt  conseille  de  ne 
mettre  l'arsenic  en  vente  que  lorsqu'il  aura  été  mélangé  avec  une  sub- 
stance colorante,  comme  le  noir  d'ivoire ,  ou  odorante,  comme  le 
musc  ,  impossible  à  détruire ,  et  propre  à  le  faire  reconnaître  sans  lui 
rien  enlever  de  ses  propriétés.  La  commission  avait  applaudi  à  cette 
vue  de  M.  Lemolt.  Mais  l'Académie  arrête  après  discussion ,  sur  la 
proposition  de  M.  Pelletier,  qu'il  sera  écrit  au  ministre  que  c'est  par  un 
moyen  autre  que  celui  imaginé  par  M.  Lemolt,  qu'il  faut,  chercher  à 
remédier  aux  dangers  auxquels  expose  la  vente  de  l'arsenic.  Ployez 
t.  XYIII ,  p.  6o3  ,  une  discussion  sur  ce  sujet. 

InrausircE  des  maraisb  -—  M.  itard  ,  au  nom  d'une  commission, 
propose  que  l'académie  appuie  la  demande  que  fait  M.  Villermé  à 
l'autorité ,  d'obtenir  la  communication  de  tous  les  documens  statisti- 
ques du  gouvernement  pour  continuer  ses  recherches  sur  l'influence 
des  marais  sur  la  mortalité.  (  Ployez  le  tome  XVII  des  archives , 
page  624*  ) 

SscTiOK  DE  MBDBCiNB.  —  Séance  du  io  mars^  —  Nouvelle  noannr* 
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un  rapport  uir  ub  m^oire  de  M.  Lcnreot,  pratetonr  dCamitMM»  à 
Toulon ,  intitulé  :  B^Uxions  sur  la  nommneUtMtrm  WÊéitiitmW  fitbt  m 
ferons  pas  un  extrait  de  ce  rapport,  une  analjte  de  cet  oayraf»  ayant 
éié  faite  dans  le  tome  XIV  de  ce  JoumaL 

WÉi.a»ixs  ma  aixra  wwmmmmix  &■  iiA  ««■■■«^■iU  ^-  M.  Touhrli  eon- 
tinue  la  lecture  de  son  mémsÀrt  sur  ce  aojat.  (  F'ofd»  le  toaie  pvéRit 
des  Archives ,  pa^e  4^^-  )  1^  termine  oe  qa'il  a  â  dim  mr  les  ■*!»• 
dies  qui  portent  sur  le  liquide  qui  circule  dans  les  sÎBBa^  pat  dtax 
pbserrations  dans  lesquelles  la  concrétisn  sanguine  q«i  les'  rempli»- 
^t  contenait ,  dans  leur  intérieur ,  du  Téritable  pas.  U  pensa  qw  s 
pus  avait  été  résoriié  de  fojers  éloignés  où  il  arait  étë  fainméy  «tqnV 
lors  il  avaity  par  son  mélange  avec  le  sang,  apporté  i^n  obstadft  i  k 
circulation  de  ce  liquide  et  causé  sa  coagulation ,  sortout  dans  ki 
Jienz  on  son  cours  est  naturellement  plus  difficile.  M.  Tcnuielé  afassAi 
^lors  rbistoire  des  maladies  qui  siègent  dans  les  parois  naémes  èm 
sinus  :  dans  un  mémoire,  que  M.  Ribes  publia  en  \%%S ,  il  àvàii  âé 
établi  que  ces  sinus  peuvent  s^enflamraer  comme  les  Teinea ,  et  dsar 
jier  lieu  à  la  formation  de  fausses  membranes  dans  leur  intéricar» 
H"  Tonnelé  en  rapporte  plusieurs  observations  qa^il  range  sdonqrn 
}es  concrétions  pseudo-membraneuses  sont  avec  ou  sans  suppuralim. 
Parmi  les  premières ,  nous  signalerons  surtout  les  quatre  soivanlsl-t 
i.^  Un  enfant  de  deux  ans,  à  la  suite  de  la  disparition  d^ss  «lin- 
tbème  du  cuir  cbevelu ,  est  pris  de  quelques  aocîdens  ceréfanuix, 
morosité ,  somnolence ,  contracture  des  membres ,  dilatation  fi  m» 
sensibilité  de  la  pupille ,  etc.  Après  sa  mort,  on  trouve  des  eoncrë- 
lions  pseudo^merabraneuses  avec  supparation  dans  le  sinus  len^îftt* 
dinal  supérieur  et  les  veines  de  la  pie-mére ,  une  ecchymose  dans  Is 
tissu  de  cette  membrane ,  et  un  ramollissement  superficiel  du  csti* 
veau.  M.  Tonnelé  accuse  ici  une  maladie  de  la  membrane  interne  à^ 
sinus ,  formation  par  suite  de  fausses  membranes  ,  et  ramollisoemest 
consécutif  de  rencépiiale.  i,°  Une  petite  fille  de  deux  ans ,  atteistt 
d'une  opbtbalmie  scrofuleuse  ,  éprouve  tout  à-conp  quelques  moi* 
vemens  convulsifs  et  autres  accidens  cérébraux,  mais  qui  cessent 
bientôt  pour  faire  place  à  des  symptômes  adynamicfues  qui  canssat 
la  mort  en  quelques  joors.  L^enfant  portait  à  la  région  oocipilak 
droite  uVi  large  ulcère  qui  avait  d'abord  été  inaperçu.-^  JVecreptie' 
8inus  latéral  droit  deux  fois  plus  ample  que  de  coutume ,  rempH  d'an 
pus  épais,  fétide ,  au  milieu  duquel  sont  de  petites  concrëtions  soHdei 
et  plusieurs  caillots  sauguins  ;  la  membrane  interne  de  ce  sinus  est 
recouverte  d'une  fausse  membrane  épaisse  ;  la  dure-mère  qni  le  foorme, 
ainsi  que  la  partie  correspondante  du  ceryelet,  sont  couvertes  d'ans 
csHche  de  pus,  et  la  substance  nerveuse  sur  laquelle  repose  es  jpus 


PB    llij)£Cltt£.  61 1 

est  (lana  un  état  de  ramolliaBemetit.  M.  Tonnelë  pense  qu'ioi  l^ulcérc 
de  la  région  occipitale  a  été  le  point  de  départ  de  la  maladie  du  sinus  ; 
cet  ulcère ,  transporte  par  Tabsorption  dans  le  sinus ,  en  a  enflamini 
la  membrane  interne,  d^où,  production  de  fausses  membranes  et 
imperméabilité  de  ce  sinus  an  sang.  SU  n'en  est  pas  résulté  de  trou* 
blcs  dans  la  circulation ,  c'est  que  la  maladie  du  sinus  ne  s'est  dé- 
veloppée que  graduellement.  Quant  aux  symptômes  qu'a  présentés 
le  malade ,  M.  Tonnelé  rapporte  les  phénomènes  convulsifs  et  céré- 
braux à  la  congestion  sanguine  et  à  l'inflammation  des  méninges  et 
du  oeryelet,  et  les  phénomènes  adynamiques  à  l'empoisonnement  du 
sang  par  le  pus  absorbé.  S.**  Un  enfant  de  deux  ans,  depuis  long- 
temps ailaibli,  meurt  tout-à-coup  comme  étouffé.  ▲  l'ouverture,  on 
trouva  qu'une  certaine  quantité  de  sang  avait  suinté  sous  le  péri- 
crâne  à  trayers  la  suture  sagittale  ;  le  sinus  longitudinal  supérieur 
était,  dans  ^es  deux  tiers  antérieurs,  distendu  par  un  gros  caillot 
évidemment  de  formation  récente;  dans  son  tiers  postérieur,  il  était 
revêtu  de  fausses  membranes  mêlées  a  un  liquide  crémeux  :  les  veines 
aboutissant  à  ce  sinus  étaient  très-gonflées  ;  et  au  centre  de  l'hémi** 
sphère  cérébral  droit  était  un  vaste  foyer  ^ipoplectique,  lequel  avait 
causé  la  mort  subite  de  l'enfant.  4*°  Enfin,  dans  une  observation 
qu'a  recueillie  un  des  amis  de  M,  Tonnelé,  M.  Estivant,  le  mal  sié» 
geait  dans  les  veines  iliaque  et  crurale  ;  il  faut  noter  que  le  petit  malade 
portait  un  ulcère  à  la  jambe.  Dans  les  cas  où  il  y  avait  fausses  mem- 
branes sans  collections  purulentes,  les  effets  furent  les  mêmes,  sa- 
voir :  entrave  à  la  circulation ,  suffusion  du  sang  à  la  sarface  du 
«erveau ,  infiltration  sanguine  du  tissu  sous-arachnoïdien ,  fiémor^^ 
fhagie  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ,  des  accidens  nerveux  et  céré* 
braux,  et  en  quelques  cas  la  mort  subite.  (M*  Tonnelé  terminera  sa 
lecture  â  la  prochaine  séance.  ) 

,  Séance  du  a4  viars,  —  Amui  mm  Roanca  —  Lettre  de  B|.  Georg  , 
médecin  a  Boucquemont-sur-Saar ,  qui  vante ,  pour  la  guérison  des 
gottres  et  pour  tous  les  engorgemens  des  glandes,  l'alun  de  Rome.  On 
peut  l'administrer  sous  toutes  les  formes,  en  dissalution,  en  poudre, 
en  pilules  ;  mais  la  dose  ne  doit  pas  être  de  plus  de  quatre  à  six  graina 
par  jour;  à  dose  plus  élevée,  il  phlogose  les  voies  digestives.  Son 
MMge  prolongé  provoque  des  furoncles,  augmente  la  couleur  et  la 
coi^istance  du  sang ,  et  rend  de  la  force  à  la  vue. 
- .  Tn4miiBiiT  ainauMvn  p'uh^  nivBE  ATAxo-^ADTiiAMiQinBa — M.  May  or  ^ 
cbirurgien  à  Lausanne ,  fait  envoi  d'une  observation  de  fièvre  ataxo- 
^dynamique  vainement  traitée,  au  début,  par  les  émissions  saa-i 
guines,  plus  tard,  par  les  toniques  et  les  excilans  diffusibles,  et  dans 
laqueUe  le  malade,  déjà  è  l'agonie,  fut  très-promptcmcnt sauvé  par 
1^  traiUment  suivant.  On  rasa  la  tête,  et  ou  appliqua  sur  diflëren« 
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poiatt  de  cette  partie,  et  ensuite  tout  le  long  dn  rachis,  tons-  ks 
quarts  d'heure ,  nu  martean  d*on  ponce  carré,  élewé  i.8o  <legrés  de 
chaleur  par  rimmersion  dans  Tean  bouillante;  chaque  application 
durait  quinze  secondes;  et  on  les  répéta  ainsi  de  quart  d^heure  en 
quart  dîieure  pendant  trente  heures.  En  B^me  temps,  on  emploja 
en  frictions  snccessÎTeSy  sur  chaque  mollet,  sur  chaque  cnime,  et 
sans  désemparer  encore  pendant  trente  heures,  dix  onces  d^onguent 
mercoriel.  An  bout  de  quatre  applications  du  marteau,  de  l^e» 
monremens  accusèrent  un  premier  retour  de  la  sensibilité  ;  peu  à  peu 
la  connaissance  rerint,  et  an  bout  des  trente  heures  la  (^uTaleaoenee 
était  assurée.  M.  Mayor  remarque  que ,  malgré  Ténorme  quantité  de 
mercure  employée ,  il  n^  «ot  aucune  saliTation  ;  par  Tapplication 
du  marteau  chaud ,  il  roulait ,  par  réTulsion ,  dégager  le  cenreau  ;  et 
par  remploi  du  mercure  à  haute  d<»se ,  il  Toulait  obtenir  la  résorp- 
ti<m  de  Pépanchement  qu^il  soupçonnait  exister  dans  ce  même  op* 

gane.  t 

Bvimonsna  navsa  — *  M.  Bousquet,  au  nom  d^une  commission, 
lit  un  rapport  sur  quelques  observations  adressées  à  FAcadémie  ptf 
M.  Rainn ,  médecin  à  Caen.  Deui  de  ces  obserrations  araient  trait  à 
des  bydropisies  ascites  compliquées ,  Tune ,  de  Finflammation  des  tîs- 
cères  abdominaux,  Taotre,  de  fièrre  quarte.  Dans  la  première, 
M.  Raisin  combattit  d''abord  Tinflammation  ;  il  recourut  ensuite  aux 
diurétiques,  et  encore  les  emplojait-il  en  frictions  pour  ne  pas  irriter 
les  Tcries  digestives  ;  il  obtint  la  guérison  en  faisant  faire  soir  et  ma- 
tin, sur  Pabdomen  et  sur  les  cuisses,  des  frictions  ayec  un  mélange 
à  parties  égales  de  teinture  de  digitale  et  de  scille.  Deux  autres  ob- 
servations ont  trait  à  un  iléus  dans  lequel  on  avait  employé  sans 
avantage  les  antiphlogistiques ,  et  qui  cédèrent  à  des  purgatifi.  Ce 
rapport  amène  une  discussion  sur  la  convenance  des  saignées  dans 
les  bydropisies  :  M.  Piorry  avance  que  les  saignées  y  servent  moins 
en  combattant  une  inflammation ,  qu'en  rendant  la  circulation  plus 
facile ,  désemplissant  les  vaisseaux  et  rendant ,  par  suite  ^  Tabsorp- 
tion  plus  active  ;  il  se  fonde  en  cela  sur  les  expériences  de  M.  Bla- 
gendie. 

Errrrs  nu  uàLAMCX  nu  pus  oahs  le  STSTèu  vmivBvxa  —  M.  An- 
dral  fils,  au  nom  d'une  commission,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Legallois,  intitulé  :  Des  maladies  occasionnées  par  la  pré- 
sence du  pus  dans  le  système  veineux.  Dans  ce  mémoire ,  M.  Legal- 
lois  cherche  à  expliquer  ces  faits  si  nombreux  aujourd'hui ,  dans  les- 
quels on  a  trouvé  du  pus ,  soit  mêlé  au  sang  dans  les  veines,  soit 
épanche  dans  divers  parenchymes.  Ce  médecin  pense  que  ce  pus  ,  on 
a  été  résorbé  d'uu  point  où  il  s'était  formé  et  a  été  porté  dans  les  vei- 
ses ,  ou  a  été  formé  dans  les  veines  par  une  inflammation  de  ces  vais- 
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«eaux.  L^utëruft  lui  parait  être  un  des  organes  du  corps  où  la  rësorp^ 
tion  du  pus  doit  être  la  plus  facile ,  à  cause  de  la  disposition  anato- 
nique  des  veines  utérines;  et  comme  preuve,  il  rapporte  que  son  pér0 
a  vu  souvent  l'air  s'introduire  par  les  sinus  utërins  dans  des  femelles 
d'animaux  qui  venaient  de  mettre  bas.  Ce  pus  résorbé  est  ensuite  éli- 
miné du  sang  par  les  émonctoires  naturels,  les  reins,  la  peau*,  la 
muqueuse  intestinale  ;  mab  les  deux  organes  que  la  nature  choisit  le 
plus  souvent  pour  cette  élimination ,  sont  le  poumon  et  le  foie.  C'est 
par  cette  résorption  que  M.  Legallois  explique  les  abcès  du  foie  dans 
les  plaies  de  tête  ;  le  pus  porté  par  résorption  dans  l'oreillette  droite 
du  cœur  reflue  avec  le  sang  dans  le  foie  par  les  veines  8us~hé][^tiques. 
Quant  aux  accidens  auxquels  donne  lieu  la  présence  du  pus  dans  les 
veines ,  ils  tiennent ,  les  uns  a  l'impression  que  fait  sur  les  centres 
nerveux  un  sang  comm«  empoisonné ,  les  autres  à  l'irritation  secon- 
daire qui  s'iètablit  alors  en  divers  organes ,  et  particulièrement  dans 
le  tube  digestif;  ce  pus  porté  dans  le  foie  avec  le  sang  altère  la  bile , 
et  celle-ci  versée  dans  l'intestin  devienji  pour  cet  organe  une  cause 
puissante  d'irritation.  M.  Legallois,  se  fondant  sur  des  expériences  de 
M.  Magendie  qui  semblent  prouver  que  toute  déplétion  des  vaisseaux 
rend  l'absorption  plus  facile,  professe  qu'il  faut  s'abstenir  des  saignées 
dans  tous  les  cas  où  l'on  craint  une  résorption  purulente ,  et  qu'il  y 
a  ,  au  contraire ,  avantage  à  user  des  purgatifs. 

Maijiidics  des  sinus  de  la  mrRE«>Mi:BCa  —  M.  Tonnelé  achève  la 
lecture  du  mémoire  dont  il  a  lu  les  deux  premières  parties  dans  les 
précédentes  séances.  Cette  troisième  partie  est  comme  un  résumé  dog^ 
matique  de  tout  son  travail.  Ainsi  ,  il  peut  se  développer  pendant  la 
vie,  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  deux  espèces  de  concrétions,  les 
unes,  résultats  de  la  coagulation  du  sang,  les  autres,  produits  d'une 
sécrétion  accidentelle  effectuée  par  leaparois  du  sinus.  Les  premières , 
ou  sont  purement  sanguines ,  ou  contiennent  du  pus  dans  leur  centre. 
Dans  le  premier  cas,  elles  sont  d'un  brun  foncé ,  consistantes ,  homogè- 
nes dans  leur  composition,  sans  interruption  dans  leur  étendue ,  à  la  dif- 
férence de  ce  qui  est  des  caillots  qui  se  sont  formés  après  la  mort,  sans 
adhérence  avec  la  membrane  interne  des  sinus.  Formées  pendant  la 
vie,  elles  reconnaissent  d'ordinaire  pour  cause  toute  circonstance 
mécanique  propre  à  diminuer  ou  intercepter  complètement  le  cours 
du  sang;  quelquefois  cependant,  c'est  spontanément  que  le  sang  s'est 
coagulé,  et  par  une  cause  qui,  jusqu'ici,  a  échappé  à  l'investigation. 
Dans  le  second  cas ,  ou  le  pus  est  dans  un  seul  foyer  au  centre  de  la 
concrétion ,  ou  il  est  disséminé  dans  cette  concrétion  en  plusieurs 
petits  foyers  isolés.  M.  Tonnelé  ne  croit  pas  que  ce  pus  soit  un  produit 
du  sang  ;  il  pense  plutôt  qu'il  y  a  été  apporté  d'ailleurs  sans  pouvoir 
déterminer,  du  reste,  pourquoi  ce  pus  résorbé  s'arrête  plutôt  dans  les 
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simos.  Les  eaoaétatms  du  ataaod  ordre,  c^cst-»dii«  foi  mk  le  fn^ 
doit  d'une  sêczètioB  rfircinfr  par  les  parus  des  sÎbbs  ,  asat  appeÛcs 
par  M.  Tanadéy  pBrwdn  «rmbraBnurt,  à  cause  de  leor  «nalurir 
aTCC  les  laBSBB*  Bcsbrancs  qui  se  ianneot  daas  les  aatres  partis  da 
corps  :  aloDçées ,  cjliiidiM|aes ,  exactement  inonlccs  sar  les  pams 
do  sînas  dans  leqnel  elles  se  forment ,  elles  souk  dTun  ffiê  janaâtn 
et  de  la  couâslawcr  du  blanc  d'œnf  coa^ulej  les  imurlirt  les  plas 
cKtrrienres  sont  contînoes,  lu  plus  prnfandri  sont  Tfmimr  liadi^* 
à  leur  centre ,  est  soorent ,  on  dn  pus  »  ou  nn  petit  caiUot ,  de  petitt 
gnuManx  de  sai^  Elles  adbcrent  au  tinas ,  ou  fliocanÎ€|ae^Aat  par 
les  pmloa^eBiens  quelles  cnrojrent  dans  les  reines  ToisûaeSy  ou  fêr 
no  tissu  œllnlairt  plat,  ou  moins  serré  qui  les  attaeke  à  la  tnaîne 
interna  :  celle-ci  a  coascrrë  son  a^»oct  lisse,  sa  Iran^arcnoe;  éi» 
ol&e  aenlemeni  qndqnes  stries  rouges,  uae  coUration  brune ^  la dwe- 
Mtèrt  est  restée  intacte.  Selon  IL.  Tonnelé,  ces  cosicrétions  |«ead^ 
mambraneoses  ne  résultent ,  ni  de  rinflammation  d^on  caillot  san- 
guin accidentellement  développé  dans  le  sinos,  ni  d'osé  simple  ^ 
cMnpocUion  de  ce  eaïUot,  mais  d^une  pbld[>ite  du  sinaa.  La  cause  d» 
celle-ci  est  difficile  à  asâ^er;  seulement,  dans  la  plupart  des  <^ 
serratiiHis  de  M.  Tcmnclé,  il  j  avait  coïncidence  de  la  teigne  et  défe- 
loppement  simultané  de  ian.s,w  membrane  dans  plusieurs  autres 
points  de  réconomie*.  Diflerentes  par  leur  £onne,  leur  naturê,  est 
deux  espèces  de  concrétions  se  confondent  4<i  reste  sous  le  rapport 
de  leur  siège  et  des  troubles  qu'elles  apportent  dans  la  cùrcalaîioa 
cérébrale.  Ceux-ci  sont,  ou  une  simple  staso  du  sang  dans  les  ^ûass 
de  la  pie^mère  et  la  substance  du  cerveau ,   et  un  épaadiemcat  de 
sérosité  dans  les  ventricules;  en  une  rupture  de  ces  veiaes^  et  par 
suite  infiltration  da  sang  sous  rarachnoïde ,  dans  le  tissu  laînelkiix 
de  la  |Âo-mère  et  même  sous  le  cuir  chevelu  |  on  de  Tastea  ^kaache- 
mens  dans  le  tissu  de  la  pie-mire,  dans  la  substance  du.  cerveau,. 
prodniU  ou  par  rupture  des  vaisseaux»  ou  par  exbalatiaou  Souvent 
alors  la  subsUnce  cérébrale  s'est,  p«r  suite ,  enflammée^  »i  pséaeate 
an  notable  ramoUissement.  Quant  aux  signes  propres  a  laire  recoiK 
naître  les  maladies  du  sinus  pendant  la  vie ,  M.  Tonndé  reconnaît 
que  malheureusement  il  n'en  est  aucuns  d'absolwi,.  Il  i^  peut  rien 
dare  non  plus  du  traitement. 

SioTioa  DE  CBjaBaGiK.  —  Séance-  du  la  mmrs,  -^  V^àaaaofiiaa 

la  lecture  du  procés-verbal  de  la  séance  précédente  fournit  à  A.  (li- 
melle  l'occasion  d'observer  que  le  malade  ^présenté  par  M*  Amussat 
(  Archives  générales  de  Médecine ,  tome  lUX  ,  pa^^  ii^i  et  ^ûi  )  n'est 
point  complètement  guéri  de  son  varioocele ,  et  il  rappelle  que  ce 
chirurgien  a  promis  de  le  faire  voir  une  seconde  Ibis.  M.  Hfedeliiofièr 
ne  pense  pas  qu'on  puisse  avancer  que  ce  sujet  ne  soit  pas  guéri  :  suivant 
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ffn ,  la  petite  tutoeor  qui  reste ,  et  qui  est  formée  par  la  ivanioii  étt 
Tàîsieàux  TftriqùèiiïbbUtërës ,  prouTe  plutôt  efùfevèiir  âfelà^ft^K 
<|ti'eii  faveur  de  Topittion  coctraire;  de  métaie  en  ToitléVé^il'âèà 
tumeurs  atiévrysmal^is  qui  oat  cessé  dô  battre ,  apréis  le  ti^àitémètit 
par  là  compression ,  s'organiser  et  se  transformer'  enfin  en  attiî  '^oi^lé 
de  tumeut  fibreuse  qui  ne  permet  plus  à  k\maladie  de  se  reprod^tir^t 
FoRm  ET  mspostriôfr  db-  M^énat^frn  cmmz  iiss  iiooviÉÀoâniiv*  ^ 
If.  Maingault  annonce  que  les  rechérobés  auxquellèë  il  e^est  litrrf  M 
sujet  du  tube  làryngieti  Tout  amené  à  constater  ;'  chez  les  eïLfaiàs',  Une 
particularité  ataratomique  qui  contrent  *e  qt!ié  plusieurs  membrêsront 
avancé,  dans  Tttne  des  précédenteé  séancet,  ëur  tes  difficultés 'quîtf 
présente  Tintroduction  de  ce  tube  dans  le  larynx  des  elriWns^naiMdÈtiis{ 
fôi  teffet ,  il  a  observé  que ,  chez  eux,  répsgk>ttev*ft  point  ui^^v«lîime 
proportionnellement  ausei  considérk^U  que  cb^a  les  îldultei;  mat 
ô^gàne,  dans  les  premiers  temps  ie  la  viff  extta-rutérine',  a  la  Arme 
et  les  dimensî<^,d'ube  trés^petite  feuille  dé' in jrttkev  ef  M  ï^ûvrft 
quHncomplétement  l'ouverture  de  la  glotte  j  aussi  nVtffîrt-t-^ilié  j^r- 
mais  le  moindre  obstacle  au  passage  d'iin  tubâoa  d^nùe'soiîdediiisU 
cavité  laryngienne.  ;  •  ."  '    j..,:,^;,.  , 

'"  BxTBACTioif  d'vhI  voBTioi»  D«  BAiAKs  -^  Uu  iHalado 'pértait  depuii 
vingt-huit  ans  ^  dans  T^aissear  de  la  300e  ,  uiie  portion  de  likllé  qui 
y  était  enclalrée*  Une  sérié  d^acoidens  gran^  s^^»nt  alovs  manifestée^ 
M.  Xiisfranc  y  mit'fita ,  trôU  inois  après ,  en  procédant  à'  rexirtusiiôti 
dli  corps  étranger  À  la  présence  duquel  ils*  ébtienl  dus)  il  dépose  oe 

morceau  de  balle  sur  le  bureàn«  <  ,    .••» 

RésEGTioif  OU  COL  DE  h'xjriMvsm  —  M.  Lisfrauc  présente  np  Oifift  itté^ 
rin  carcinomateux  dont  il  a  pratiqué^l'ablatton ,  huit  joùrs^  aupara- 
vaiit ,  sur  une  femme  qui  n^a  paë  éprouvé  le  inoindre  accident  peflN> 
dànt  cette  amputation,  quoique  Pinoitiion',  en  fomie 'dC'igedejb^  ait 
pénétré  jusqu'au  corps  de  la  matrice.  Il  -ânxionceeh'mémeitèaKjàqii» 
deux  femmes ,  devenue!  enceintes  après  avoir  subi- tieUe  opéraftiokii, 
Àont  arrivées  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse  eVsent^  àceetiohéèt 
fort  heureuseméiit  :'l**une  d'elles ,  qui  avait  déjà  eii  plùsieui?s'bbaclie« 
>très-^Qfmptes ,  est  restée  en  travail  pendant qukrîWte-hÛit'IeeatW/ 
l'autre,  qui  aèoouchait  pour  la  prëmièreu  fot&y  %  été  délivréo 'ap]rô# 
deux'heures  de' douîeuYS  seulement  ;  dans  ces  deux  cas,''le«  Quilles  de 
l'accoutihement  n'ont  rien  préseiité  dr  pavticbïier,  et  les  deux  ft^m*; 
mes  sel  sont  très-bien  rétablies  et  jouissent  âctuellemeiit-4i?un9  estiîîl* 
leiite  santé/  •'.»':;  ';!';•_;.] .rr   /  :•  .  ...  •"; 

'  FktfTuiBs  ^TBHiiAixts  — «  Un  homme  portait,  depuis  181Ô,' sur' 4W 
sternum  V  largement  ^nudé,  six  fistales  qui  s'étaient  dévêio|^pëes  sàti<;> 
>càuse  connue;  il 'entra  è  l'hôpital 'de  la' Pitié.  LA  supppradqn  était 
^ceësiveifteut  abéhdànté  dq>uis  trois  mois  j  il  >  existait- de»  cuMôsilét. 
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çamâàénhU%,  et  la  «aale  Jrprrîsâât  avec  rapidité.  M.  lisframc  peoM 
a'albOTd,  ^a*a  llaitati^B  ^-  Gilieo  et  de  lOL  Bajcr  et  GenouTÎUc, 
il'fcmt  «Uigé  d'enlercr  le  fSeniiui  ca  toUlité,  «a  dm  mmmi  par- 
tiàhtmtal;  aai>  Tétat  des  parties  ipolles  qui  recoerraieBt  cet  o»  se 
tTMivaat  dajDS  oa  éU|  toiit-*/ait  jsaaVaîs ,  il  dat ,  aviast  de  liea 
^rx^ter-â  «ri  <%a>4  »  I^^S^  ^  ra^élÎMcr.  Il  prescrivit  donc  des  ap- 
pUc^lÎMUrnià^es  d^uo  §raiid  noBlwe  de  sangsues,  et  à  Faîdedeces 
émU^B% .  sanguines ,  il  parvint  i  (aire  di^araltre  les  dooleors  et< 
FiMignKfff^iiAii  de  chaleur 2.  aleii  il  nit  en  usage  Usfan^iaiUj  et, 
•fHU&  l')â{/^eBC«  de  cette  nédicatsMi ,  les  listules  se  fermèrent.  Uepois 
^Mfun^tïiynylt  ipalade  p,ira^t  entitfement  guéri,  et  M.  lisfranc  le 
pr^l^àlapcctioli..  :    . 

T(WB9P  nr.  v9WffwM-9-^tt9MmAueMm  —  I^  même  chirurgien  présente 
encore  iln^.fcmine  i^^il  a  guérie  d^une ,  tumeur  et  d^une  tistule  la- 
€KJP^a]A*9  ^«M Tcspace  de  quinze  jours,  et  sans  recourir  aucunement 
m.Y.ifjfm^m*  Il  4  IHW^tjmecéiMbement  une  saignée  du  hras,  dn 
afrpliteatiottf  i^térées.  d!nii  .graéd  nombre  de  sangsues  autour  des 
l»rcUUy^:dm.«fkt«pUliP0i(é9i«Uiens,  des  fumigations  de  même  natuie 
dirigées,  à  Faidc  d^an  entonnoir ,  dans  les  fosses  nasales ,  desfnmi- 
gtfeîo^:l'lMii)tiifes-%  UU;  purgatif  lég^r,  et  des  véslcatoires  à  la  FégK>n 
iBAstéTdiiBatBe.<;.ce  |raiiement  a  lait  complètement  disparaître  la  ta- 
imefir,!  et^fjifiitale  a  eédé  enfin  a  àcB  injections  de  chlorure  de  soude 
d!ébard.à'M  deg^é,  puis,  à  .trois  degréi.  Cette  cure},  ohte^ue  il  j  a 
fin  «Mob'f  tfi^fA  pas  démentie  depub  cette  époque.  M.  Lidranc  assure 
que ,  sur  dix  de  ces  maladies ,  il  en  guérit  ordinairement  huit  à  Vaide 
deiQensDQiifnik 

Séance  du  'tS.  mars,  -rr  Tuns  LAsurifonva  —  Le  ministre  du  com- 
merce et  des  manufactures  écrit  à  FAcadëmie  pour  lui  demander  le 
proippt  renirbi  des  pièces. relatives  au  tube,  laryngien  de  M.""*  Rondet, 
et  ^Académie  décide,.,  après  une  discussion  qui  sVlève  à  ée  sujet, 
quVn  \^  lui  fera  passer  sans  jr  joindre  de  rapport.  A  cette  occasion, 
M.^  If flingault .annonce  que,  dans  les  expériences  qu^il  a  faites  avec 
cet  instrumetit  y'  il  a  pu  constater  un  fait  signalé  déjà  par  M.  Dulro- 
çhet)  MiV^ir  •  qu^»  lorsqu'on  insu^e  avec  force  de  Tair  dans  les  voies 
4léfic)pQiw  4*Uii  epfant.mdrt  ou  d^un  animal  quelconque,  cet  air,  en 
rinr^papt  &  travers  le  larynx ,  prod^t  un  son  analogue  à  celui  qui  eyt 
propre  â-Tenfant  ou  àT^mmal  sur. lequel  on  fait  rexpérience. 
■  .Xaiub. MiAvénALSa  ?-*  M^.StoukerbieUt^  adressc  lAie  lipttre  à  la  sec- 
tion; il  y  rappelle  qu^il  y  a  environ  quatre  ans  M.  Dupuytren  lut  â 
TAcade'ipie  un  ikiëmoire  dans  lequel  il  se  donna  comro.e.  Tinv^ntenr 
delà  taille  bilatérale,  qûeiB^clard  récl^una  aussitôt  la  priorité  comme 
ayaat' pratique  cette  opération  dès.  i8i3,  que  M.  le  professeur  Del- 
]^h  la 'revendiqua  ensuite  cMuine  Tayant  démcmtrée  depuis  plus  de 


DB    MéDBGIffB.  617 

quinze  ans  ;  enfin ,  quVn   i8o5,  Morlandy  'de  Dijon,  loatint  sur  oe 
sujet  une  thèse  dans  laquelle  il  fait  honneur  à  MM.  Ghaussier 'et 
Ribes  de  Pinrention  de  ce  procède  .opératoire.  Suivant  M.  Souber- 
bielle,  c^est  à  Ledran  qn^est  Tëritablément  due  la  priorité ,  car  ii'k 
décrit  avec  clarté  et  précision  cette  opération  ,  sous  le  nom  de  taiiie 
latérale  double  jâsins  un  ouvrage  intitulé  :  Smte  des  parallèles  des 
différentes  manières  de  faire  l'extraction  de  -  la  pierre ,  présisnté  â 
TAcadéniie  et  imprimé  en  1756.  M.  Souberbielle  ajoute  encore'  que 
M.  Dupuytren  n^a  pas  plus  de  droits  à  Finvention  du  lithotôme  caèhé 
à  deux  lames  qu'à  la  taille  dont  il  vient  d'être  question ,  et  que  Louis 
se  servait  de  cet  instrument ,  qui ,  d'après  Chaussier ,  est  indîqu^  pat 
Tagout ,  Franco  et  Fleurant.  Enfin ,  il  promet  de  démontrer  ixicet- 
samment  la  supériorité  de  la  taille  latérale  du  frère  Jacques  -silir  la 
taille  bilatérale.  M.  Lisfranc  s'élève  contre  la  première  assertion  ;  il 
était  présent ,  dit-41 ,  à  la  séance  dans  laquelle  M.  Dti^uytren  fit  sa 
communication ,  et  ce  professeur  ne  s'est  point  présenté"  comme  l*in* 
venteur  de  la  taille    bilatérale.  MM.  Bàudelocque  et' Yvan' affirment  ' 
également ,  au  sujet  du  lithotôme  double  ,  que  M.  Dupujtren  n^en  a 
jamais  réclamé  l'invention.  M.  Ribes  déclare  que- la  taille  bilatérale 
n'est  point  due  à  Ledran  ,  ainsi  que  l'avance  M.  Souberbielle ,  et  il  le 
démontrera  dans  une  note  qu'il  se  propose  de  publier  sous  peu   sur 
cette  opération. 

HroiiociLCB  -—  M.  Kéraudren  lit,  au  nom  de  M.  Brossard,  chirur- 
gien de  marine,  une  note  sur  une  observation  d'hydrocèle  qu^il  a 
vue  pratiquer  à  Pondichéry  par  un  musulman,  et  sur  une   espèce 
d'aiguille  exploratrice  usitée  dans  ce  pays  pour  reconnaître  la  pré- 
sence du  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  M.  J.  Cloquet  se  sert  dé- 
puis très-long-temps  de  ce   moyen  :  il  a  toujours,  dit-il,  une  tigls 
analogue  dans  sa  trousse,  et  il  offre  de  la  présenter  à  l'Académie. 
Group  chez  un  adulte,  bt  THAcraÊo-uiiiTNOOTOiinB.  —  M.  Gimelle 
lit  quelques  observations  sur  le  mémoire  adressé  par  M.  Bnlliard  sUr 
ce  sujet.  Un  adulte  ayant  été  affecté  du  croup ,  on  fut  obligé ,  pour 
prévenir  la  suffocation  ,  de  pratiquer  la  trachéo-laryngotomiè  ^  â  la 
suite  de  laquelle  le  malade  survécut  dix-huit   mois,  mais  portant 
continuellement  une  canule  d'argent  dans  le  larynx  ël  la  trachée 
pour  permettre  le  passage  de  l'air  ;  ce  sujet  a'  succombe!  cfnfin  ô  trrfe 
phthisîe  tuberculeuse.   M.  Gimelle  pense  que,  dans  fe  croup-, •  î^èB- 
staclc  à  la  respiration  ne  dépend  pas  seulement  de  la  présence  de  la 
fausse  membrane  dans  les  conduits  aérifèrés*,  iti aïs  encore  tfune  cou»- 
striction  de  la  partie  supérieure  du  larynx  ,  puisque  'le  malade  doiit 
parle  M.  Bulliard  ne  pouvait ,  quoique  guéri,'  respirer  sads  lé  seéoàrs 
de  la  canule.  .!•...- 

fiABcocàuBa  —  M.  Hcrvcz  de  €hé§foin  fait ,  en  son  nom  et  en  céHiitie 
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MBfi  Hibtàet.Jtfuralt;,  nn^rappon  Mr  lin  nëmôire  de:  H.  RoeqiM»^  re<* 
latHA  un  aatcocèle  dont  1q  9  progrès  n'ont  ét<i  arréU^s  ni  par  lea  ëmol- 
Im&  et  les  saîgn^et  locf(le9  /ni  pal*  les  prëparUtiMiift  d'iedQ,  les  frio* 
lioba  «nercnnelles  »  et  doqt  TabUtipii  ^t  suiTie  du  déreleppeineAt 
d\llie  tum(9ur  énorme  dans  la  cavité  de  Tabdomeii  -qui  fit  périr  le 
m^lad^  deui:  mois  sept  jours  après  l'opération.  A  Ja  suite  de,  ce  lût 
qui)t,uiest  propre,  M.^.Ikocq^es  rapporte  deux  autrea  cas . aiMi)egaea 
q9\  hfA  ont  été  communiques ,  et  qui,  tous  deux  ae  terminévimt  par 

Djreea  difTërens  fedts,  ¥.  |UKX{ues  tire  Jes  oouolnsions  suivantes: 
9^9,  P(^ra.tiQn  ne  guérit  pas  toujours  le  sa^f^coçèle  ;  ^^  elle  est  sou- 
-nipri^jBi^vie  49  tumeur»  dans  Vabdomen  ;  3.**  il  n'y  a  point  de  signes 
^ei^^^ii^  qui  apnçneenli  qgand  |1  faut  opérer  Wk  qaond  on  doit  s'en 
f|bsttiBr;  ^.'*.bien  souvent  on  guérit  des  sarcocéles  par  des  médica- 
nepa  et  sans  recourir  à  l'opération  -,  aussi  serait-en  reprébensible  de 
8|f'.trQp.lxâter;  5.**  i\  est  difficile  de  reconnattre  la  d^thèae  cancéreuse 
^j^  ^  commeacemeQt  }le  l'infection  générale ,  mais  quand  celle-ci 
jç]^tf(,.il  vaut  toujours  mieux  opérer  et.  se  coniprmer  au  -précept»  de 
OffifiPli  melius  anceps  qiuun  nuUunt  experiri  r^medftfn.  LHiuteur  cite 
Uïfn.j  à. cette  occasion,  les  succès  obtenus  par  M.  iiafiraniq,  qui  a 
^«ssi  i  prévenir  la  récidive  de  quelques  cancers.  Jàn  ^npjren  d'émis- 
sions sanguines  locales  :  lui-même  est  arrivé  à  un  résultat  aussi  hen- 
Itsux  cliez  un  sous-officier^  qui  portait  un  sarcocèle  volumineux,  et  il 
A  ^tenu  un  égal  succès  dans  les  épidémies  d'orchites  aiguës  qui  ont 
r^é  pendant  les  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre  1836,  et 
qui  éjtaient  précédées  d^un  engorgement  des  parotides  pendant  trois  à 
quatre  jours  :  mais  il  avoue  que  cette  médication  a- complètement 
éçbové  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  son  mémoire ,  puisqu'il  a  ap- 
pliqué plus  de  mille  sangsues  avant  d'en  venir  à  l'opérati«n. 
.  !;J1..  le    rapporteur  examine  successivement  les  propositions! ■  de 
^,  |U>cques.  I.**  Il  pense  que  le  développement  des  Uimeurs  cano^ 
^eosea  dans,  l'abdomen  ou  ailleurs  est  si  commun  après  Topération  du 
aarcocèle,  qu'une  observation  dans  laquelle  cette  triste,  censéiquence 
n'aurait  pas  lieu  vaudrait  à  elle  seule  cent  observations  opposées, 
s!il  était  bien  démontré  que  la  tumeur  était  du  nombre  de  celles 
qn'<in  s'accorde  généralevient  à  regarder  comme  ca/icer«iae5 ;  mais, 
.  ditHÎl ,  il  est  surtout  imiportant  de  bien  s'entendre  et  de  ne  point  con- 
fondre ,  sous  le  nom  de  sarcocèle  ,  les  indurations  de  la  tunique  vagi- 
nale y  les  abcès  enkystés ,  les  tubercules  du  testicule ,  et  spécialement 
•)^  engorgemens  chroniques ,  vénériens  ou  autres  |  etc.  Néanmoins  ,  .il 
ne  nie  pas  que  l'on  ne  parvienne  quelquefois  à  guérir  complètement  de 
véritables  cancers,  mais  il  pense  que  ces  cas  sont  fort  rares;  aussi  n'est' 
ce  1^  sans  un  grand  éUum^meo^t  qu'il  a  \ix  dans  Vomuj^g^  de  Samuel 
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Cooper  1  que  sur  6d  malades  afi'ectës  die  cancer ,  cfétéfi  par  Eill ,  efi 
chez  quatre  desquels  seulement  la  tumeur  n^ëtait  pasulcdrëe,  il  v^y 
ammit-ea  de  i^idive:qcie  chaa  uir  s^liéme-daê  sujet».  M.  le'rappw- 
leur  pcBse ,  contre Tayis  de  Samuel  Coopei*  et  Benjami»  Bel],  qtfé 
VafibctioB  n^e«t  pdint  locale ,  mais  Men  ^técéèéé  par  une  ^isposilMH* 
g^^ralo«  It  eomb«t  et  rejette  sortcmt  la   devniére.  propdskioni'  d« 

'  IMcamM»»  tm-  von  ^wmuà  ravi  ^  »ir  »owwowgy  rSACvosirs  oivaiim 
gHcmiflEg  VAS  DBff  cHVTSSa  **  M.  ficTrey  de  Cliégoin  fait  encore  an' 
rapport  sur  un  deuxième  mémoire  du  même  M.  Rooqvies,  reltftif  à 
trois  observations  dans' lesquelles  des  chutes,  faites  d^un  lieu  élevé 
et  suivies  presque  immédiatement  de  mort ,  ont  donné  lieu  a  des  dé- 
sordres énormes,  â  des  décWTorcy  et  rnptures  d'un  grand  nombre  de 
viscères,  du  foie,  de  la  rate,  du  rein,  du  poumon ,  à  des  fractures 
du  crâne ,  de  la  ccdoune  vertébrale,  dn  bassin ,  des  côtes,  à  ]a  dis- 
jonction de  sutures  crâniennes  et  de  la  symphyse  pubienne ,  à  des 
épanchcmens  sanguins  considérables,  a  la  contusion  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière. 

M.  Roques  rapporte  ces  observations  pour  prouver  la  possibilité  des 
ruptures  des  poumons ,  du  foie  et  de  la  rate  ,  comme  l'a  dit  M.  le  pro- 
fesseur Richerand  ;  mais  il  ne  croit  pas  avec  lui  que  les  lésions  soient 
constamment  l'a  cause  des  abcès  dans  le  foie  api^ès  les  eh n  tes  et  les 
plaies  de  tête  ;  il  regarde  les  abcès  comme  dépendant  le  plus  ordi- 
nsrircment  de  fa  gastro-hépatite  qui  complique  ces  accîdens.  M.  Her- 
vez  reconnaît  que  les  déchirures  du  foie  et  die  la  rate  dans  les^  cir- 
constances précisées  ne  sont  pas  rares  ;  mais  il  conçoit  difficilement 
Cellesr  des  ponmons  par  le  simple  ébranlement  de  ces  orgataes  ;  ce* 
pendant  quelque  douteux  que  puisse  lui  paraître  le  fait  rapporté  par 
l'auteur ,  il  ne  peut  le  rejetter  entièrement  puisque  ce  dernier  assure. 
que  les  fri^gmensdes  côtes  fracturées  n'ont  pu  atteindre  le  point  du 
poumon  où  s'est  faite  la  déchirnre. 

Absbvcc  des  Ectnc  tiebs  siiFésicKs  DE  t,*nvmttLVSm  —  flf.  X.  Gloquet 
présente  un  invalide  qui,  à  la  bataille  de  Fleurus ,  eut  les  deux  tiers 
de  l'humérus  droit  emportés  en  partie  par  un  boulet;  le  reste  de 
cette- portion  de  l'os  a  été  nécrosée  et  éliminée  ;  le  membre,  qui  a 
été. conservé ,  ne  tient  plus  au  tronc  que  par  le  muscle  biceps  et  par 
les  parties  molles  environnantes.  Cependant  cet  homme  se  sert  de 
la  main  droite  pour  une  infinité  d'usages  ;  il  se  sert  dé  son  bras  mu- 
tilé pour  porter  une  chaise  et  d'autres  objets  ;  il  peut  même  soulever 
avec  lui  des  fardeaux  assez  lourds.  —  M.  Yvan  ,  qui  connaît  ce  mili- 
litaire  ,  a  vu  plusieurs  autres  individu^  de  l'Hôtel-Royal  des  invalides 
dans  un  cas  semblable  ;  il  en  est  même  un  plus  remarquable,  chez 
lequel  une  partie  assez  considérable  du  féniur  a  été  enlevée  ;  ncan^ 
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moins  cet  inralide  conserTe  la  faculté  de  se  senrir  de  son  inemLie 
mutilé. 

Kalabis  dc  l'okbiixk  MOTBfiiiBfl  — '  M.  J.  Cloquet  présente  encore 
une  pièce  d^anatomie  pathologique  \  c^est  Toreille  d'un  sujet  long' 
temps  affecté  de  surdité  :  on  y  voit  la  cavité  du  tympan  dilatée  outre 
mesure ,  et  la  portion  pierreuse  du  temporal  usée.  Ces  deux  altéra' 
tiens  singulières  ont  été  produites  par  le  développement  ou  Taccumu^ 
lation  d'une  matière  cérumineuse  qui  s'est  durcie  dans  l'intérieur  de 
la  caisse,  et  qui  s'enlève  par  écaille» en  formant  des  espèces  de  faus- 
sesHmembranes. 


VARIÉTÉS. 


OEGÀIflSATIOir  JK  SBEVICB   MÉoICAL  DBS  HÔPITAUX. 

Lettre  a  Messieurs  tes  membres  du  Conseil  général  des  hôpitîmx  , 
sur  la  question  de  savoir  s'il  convient  ou  non  de  conserver  des 
chirurgiens  en  chef  dans  les  hôpitaux  civils  ;  par  M,  Gbedt  , 
chirurgien  en  second  de  thSpital  de  la  Pitié. 

Dans  le  règlement  provisoire  relatif.  4  l'organisation  du  service  mé- 
dical des  hôpitaux ,  rédigé  par  le  conseil  d'administration ,  et  soumis 
à  l'examen  des  médecins,  et  chirurgiens  de  ces  établissemens  ,  un  ar- 
ticle abolit  l'institution  des  médecins  et  des  chirurgiens  en  chef.  La 
commission  nommée  par  lessmédecins  et  chirurgiens  pour  répondre 
au  vœu  bienveillant  du  conseil  d'administration-,  a  proposé,  en- 
l^'autres  modifications  apportées  au  projet  ,.la  conservation  des  chi- 
rurgiens en  chef;  M;  Gerdy  a  cru  devoir  protester  contre  cette 
partie  du  travail  de  la  commission  ,  adopté  eu  masse  et  sans  discus" 
sion  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  assemblés  pour  en  en- 
tendre la  lecture.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  en  entier 
la  lettre  que  ce  savant  et  jeune  chirurgien  a  adressée  au  Conseil. 
Écrite  avec  une  sage  mesure ,  mais  avec  fermeté  et  indépendance ,  elle 
ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nécessité  de  la  réforme  que  le 
Conseil  lui-même  a  eu  la  sagesse  de  provoquer.  On  en  pourra  juger 
par  la  courte  citation  que  nous  allons  faire. 

«  Dans  les  hôpitaux  où  il  existe  plusieurs  .services'  de  chirurgie, 
où  l'un  des  chirurgiens  a  sur  ses  collègues  la  supériorité  d'un  chef, 
il  est  bien  difficile  qu'il  reste  inaccessible  aux  atteintes  de  la  Ja- 
lousie de  profession  y  si  l'un  de  ses  collègues  ,  son  inférieur  dans  la 
hiérarchie  des  hôpitaux ,  plus  heureux  ,  ou  même  supérieur  en 
talens ,  l'efface,  par  l'éclat  de  ses  succès.  Qu'y  a-t-il  en  effet  de 
plus  difficile  a  supporter  pour  un  chef,  que  ce  bruit  universel  qui 
xépète  sans  cesse  le  nom  d'un  sul)ordonné  ;  que  l'entLousiasme  des- 
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^lèyes  qui  Texalte  ;  que  cette  rcnommëe  enfin  qui  lui  acquiert  les 
gufirages  de  Vopinion  et  lui  donne ,  à  défaut  de  l'autoritë ,  une  pré- 
pondérance menaçante.  N^oublions  pas  que  Tamour-propre  est  de  tous 
les  sentimens  le  plus  irascible  et  le  plus  inflammable  :  aussi  ne  nous 
faisons  pas  illusion  sur  la  yertu  des  hommes  ;  ils  sont  tous  les  mêmes  , 
ils  sont  tous  soumis  aux  mêmes  faiblesses,  seulement  à  des  d^rës 
diiTérens.  Des  confrères  et  des  collègues  sont  tous  des  rivaux,  des 
rivaux  sont  tout  près  d^étre  des  ennemis ,  et ,  sHl  est  des  cas  où  Fin- 
dépendance  soit  nécessaire  entre  les  hommes, c^est  surtout  quand  ils 
sont  opposés  les  uns  aux  autres  dans  leurs  intérêts.  En  effet ,  renversez 
cette  barrière  :  un  mauvais  exemple  sera  donné  par  Fambition  d^un 
chef  efirayé  de  la  réputation  ou  de  la  popularité  de  son  second  ,  et  il 
trouvera  des  imitateurs.  Il  faut  une  certaine  audace  et  un  certain 
mérite  pour  commencer  en  ce  genre  ;  une  âme  et  une  ambition  com- 
munes ne  l'oseront  pas  toujours  ;  mais  une  grande  ambition  ,  appuyée 
a'un  grand  talent ,  Posera ,  et  ensuite  il  se  trouvera  toujours  trop 
d'hommes  médiocres  qui ,  à  moins  d'être  pères ,  parens  ou  amis  de 
leurs  chirurgiens  en  second ,  chercheront  à  étouffer  les  germes  de 
leurs  talens  naissans  ,  se  présenteront  partout  comme  obstacle  à  leur^ 
progrès,  et  qui  peut-être  même,  abusant  de  l'autorité  de  leur  rang, 
les  opprimeront  d'une  main  invisible  jusque  dans  la  société,  jusque 
dans  leur  pratique  particulière. 

«( .i .'.  Ils  nuiront  à  l'humanité  en  empê- 
chant on  en  retardant  les  progrès  de  l'art ,  parce  qu'ils  diminuei^ont 
les  ressources  de  la  chirurgie  future.  Ils  nuiront  encore  aux  malades , 
parce  que ,  pouvant  s'emparer  a  volonté  d'un  service  immense  qui 
exigerait  les  soins  de  deux  ou  trois  chirurgiens ,  ils  s'en  empareront 
fréquemment.  Quelle  que  soit  alors  l'activité  d'un  chef,  j'ose  afRrmer 
qu'il  ne  pourra  y  suffire,  que- les  malades  en  souffriront  ;  car,  ainsi 
que  l'a  dit  M.  Dupuytren  tout  récemment ,  dans  le  rapport  que  j'ai 
cité  plus  haut,  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter  :  il  n'est  pas  possible 
de  bien  soigner  plus  de  cent  malades ,  et  on  ne  sait  si  Ton  ne  doit 
pas  plutôt  les  plaindre  que  les  féliciter  d'une  activité  aussi  dange- 
reuse. Peut-être  même  devrait-on  diminuer  encore  ce  nombre  pour 
un  chirurgien ,  parce  que  les  pansemens  importans  réclament  pour 
la  plupart,  beaucoup  de  temps.  Des  chirurgiens  en  chef  nuiront 
encore  à  l'humanité  en  coutinuant  à  mo/io^o/wer,  pour  ainsi  dire, 
en  leurs  mains  la  haute  chirurgie  ,  et  en  continuant  à  la  tenir  à  un 
prix  si  élevé,  que  ses  secours  deviennent  presque  des  malheurs  pour 
les  fortunes  médiocres.  » 

M,  Gerdy  passe  ensuite  en  revue  les  objections  que  l'on  a  faites  à 
l'abolition  des  chirurgiens  en  chef,  telles  que  la  jeunesse  et  l'inexpé* 
rience  des  chirurgiens  qui  entreraient  dans  les  hôpitaux ,  leur  témé- 
rité et  leur  désir  de  se  faire  un  nom  par  des  opérations  brillante^  et 
hardies,  etc.  etc. ,  il  n'a  pas  de  peine  à  renverser  ces  faibles  raisonsv 
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H  physiologie ,  comme  les  deux  sciences  fbndaineiiUilcs  de  la.  laééf^ 
cine,  cependant   elles  ont  été  le  plus  souvent  isolées  l'ane  de  Pau- 
tre^  et  surtout  de  la  pathologie  «  laquelle  elles  deyaiflat  fournir  les 
lumières  les  plus  propres  »  éclairer  sa  marche.  Les  traita  ][MiUi<f9 
sur  cette  matière  et  les  nosographies  médicales ,  sont,  en.cffet,  autani 
de  preuves  qui  attestent  la  realité  de  cet  isolement  ;   et  poiortcnt , 
rfaomme  est  toujours  composé  des  mêmes  organes  dontVactioB  r^ 
guUére  ou    troublée  constitue  la  santé  ou  la  maladie;   les  inéaes 
lois  président  à  Tuo  et  «  Tautre  état ,  et  les  phénomènes  morbidei 
les  plus  singuliers  dérivent  des   mêmes  principes  qvA  idirigoit  les 
mouvemens  de  Torganisme  aux  époques  les  plus  paisibles  de  la  vie. 
Sn'fisagée  sous  ce  point  de  vue ,  la  pathologie  devient  la  compléiaeat 
nécessaire  de  la  physiologie  ,  qui  dès-lors  embilisse  dans  son  enseai* 
hle  IVtude  de;  tous  les  actes  organiques  ,  soit  qu^ils  s^exécatent  àvee 
Tuniformité  et  la  régularité   propres  à  Vétat  de  santé  ,  soit  qne  ces 
nkêmes  actes  organiques  se  trouvent  modifiés ,  ou  entravés  par  quel- 
que cause  morbide.  Cette  seconde  et  grande  section  de  la  pkysiele^ 
gi6,  jusqu^ici  à  peine  étudiée,  est  celle  dont  M.  Bégin  vient  de  tra- 
cer rhistoire.  Déjà,  en  i8ai ,  dans  un  travail  intitulé.:  Princîpes 
généraux  de  Physiologie  pathologique ,  l'auteur  avait  consigné  les 
bases  de  ses  ide'es  sur  ce  sujet  important  :  l'ouvrage  que  nous  annon- 
çons aujourd'hui,  contient  le  développement  de  ces  mêmes  idées.  Le 
but  qu'il  s'est  proposé  a  été  de  présenter  des  considérations  générales 
sur  le  mécanisme  de  chaque  fonction  ,  sur  les  causes  et  les  dévelop- 
pemens  des  lésions  des  diiTérens  organes,  et  sur  les  effets  physiologi- 
ques de  ces  lésions  :  en   sorte  que  toute  application  spéciale ,   toute 
lûstoire  individuelle  de  maladie,  tout  résultat  particirlier  ou  ex* 
traordinaire  de  la  pratique ,  n'a  été  indiqué  que  dùns  les  seuls  cas 
où  l'exposition  en  devenait  indispensable  comme  développement  ou 
comme  exemple ,  pour  rendre  plus  intelligibles  les  propositions  aux- 
quelles il  se  rattachait. 
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De  tous  temps  robservatMh  clinique  a  démontcé  combien  la  con- 
stitaiion  propre  a'chaqne  iudiTÎdu: influe  Biir  le  caractère  et  la  mar- 
che des  maladies  dont  il  peut  être  affecte.  Cette  question  importante 
devait  donc  être  la  première  à  examiner  puiaquè  sa  solution  ,  qui  four- 
nit à  .la  médecine  pratique  les  inductions  lea  plus  précieuses ,  sert, 
en  quelque  eorte,  de  clef  pour  conceroir  ou  expliquer  la  produo- 
tiosL  d^an  grand  Bombre  de  pbénomènef  pathologiqufiSk'  AJm  de  la 
résoudre ,  Tauteuc  étudie  sncdessivementrorganiflation  animale  et  les 
propriétés  qui  la  distingueoat^  la  structure  des  animaux ,    les  pro- 
priétés particulières  aux  diyers  tissus  de  Téconomie^  les  variétés  de 
Forganisation  humaine  et  les  phénomènes  qui  en  résultent  ;  ces  di-» 
viorses  considérations   Tamènent  naturellement  à  Tune  des  parties 
lea  plus  .importantes  de  la'  théorie  médicale  ,  à  la  doctrine  des  tem- 
péramensquHl  divise  en  quatre  classes  :  i.<>  le  tempérament  sanguin  ; 
2.®  le  tempérament  nerveux  ;    3.°    le   tempérament   lymphatique  ; 
4 •**  les  tempéramens  composés,  qui  sont  les  plus  fréquens,  et  dans 
lesquels  un  système  organique,  quoique  très-développé ,  est  associé  à 
un  autre  qui  jouit  également  ,  mais  à  un  degré  moindre,  d'un  sur- 
croît d'action.  L'espace  nous  manquerait  pour  discuter  convenable- 
ment ici  les  diverses  opinions  de  l'auteur  sur  chacun  des  sujets  qu'il 
traite  :  nous  nous  bornerons  à  les  indiquer  sommairement ,  et  cette 
indication  seule  pourra  faire  juger  de  l'intérêt  ou  de  l'importance 
qu'ils  offrent.  A  l'étude  des  tempéramens  succède  celle  des  idiosyn** 
crasies,   celle  de  l'influence  des  âges,  du  sexe,   des  climats  et  des 
habitudes  sur  la  constitution  des  hommes.  Ces  considérations  préli- 
minaires servent  d'introduction  à  l'examen  des  fonctions  de  rela- 
tion qui  s'enchaînent  dans  l'ordre  suivant:  1.^  sensations  internes, 
ou  besoins  ;  3.<>  excitation  encéphalique  ;  recherche  des  objets  prcn 
pres  à  satisfaire    ces  besoins  ;    3.^  actions  musculaires  destinées  à 
repousser  .ce  qui  serait  nuisible ,    ou  a  s'emparer  des  corps  dont  la 
présence  est  réclamée  par  les  organes  ,  afin  de  les  faire  servir,  poit 
à  la  nutrition  de  IHndividu ,  soit  à  la  propagation  de  l'espèce.  A  cette 
série  d'actions  viennent  se  joindre  les  fonctions  intellectuelles  et  les. 
passions' dont  Pétendue  est  si  grande  chez  l'homme,  et  qui  exercent 
une  influence  si  étonnante  sur  l'ensemble  de  son  organisation.  Après, 
avoir  envisagé  l'homme  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs  ,  l'au- 
teur étudie  les  mouvemens  intérieurs  qui  entretiennent  l'existence  de 
l'individu ,  et  servent  à  continuer  celle  de  son  espèce ,  en  un  mot ,  les. 
fonctions  nutritive  et  génératrice ,    auxquelles  se  rattache  l'histoire 
de  la  circulation,  des  sécrétions ,  celle  du  sang  considéré  sous  le  double 
rapport  de  son  action  et  des  altérations  qu'il  peut  subir.  Parmi  lea 
points  nombreux  que  M.  Bégin  examine  et  discute,  il  en  est  plusieurs 
où  notls  aurions  pu  combattre  les  opinions  qn^I  cherche  à  établir^ 
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mais  en  annonçant  un  travail  aussi  important ,  .  il  nous  a  semblé 
bien  plus  utile  d'en  indiquer  rensemble,  que  de  nous  attacher  à 
quelques  faits  de  détail. 

Nous  avons  rappelé  en  commençant,  que  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie s'éclairaient  mutuellement  ;  que ,  sans  une  connaissance  ap- 
profondie de  la  première ,  le  praticien  ne  pouvait  obtenir  cette  réu- 
nion de  docuroens  qui  peuvent  seuls  le  faire  procéder  utcc  méthode 
au  traitement  des  maladies.  Cette  réflexion  suffit ,  d'après  ce  qui 
précède ,  pour  faire  apprécier  toute  l'importance  de  l'ouvrage  de 
M.  Bégin  ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'il  ne  soit  recherché  avec  em- 
pressement par  tous  les  médecins  pour  lesquels  la  pratique  de  leur 
art  ne  consiste  pas  dans  un  empirisme  aveugle  ,  mais  dans  l'appli- 
cation de  principes  raisonnes  fondés  sur  l'étude  des  lois  de  l'organi- 
sation. 

Cours  de  physiologie  générale  et  comparée ,  professé  à  la  Facuhé  des 
Sciences ,  par  M.  Ducbotat  de  Blainvillb  ,  membre  de  rinstUut. 
Publié  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Hollâki»  ,  et  revu  par  V auteur. 
(  L'ouvrage  est  publié  par  leçons  qui  forment  chacune  une  livraison 
de  deux  feuilles  d^mpression.  Les  six  premières  ont  paru.  )  Paris, 
i/i-8.®  Chez  Rouen  frères. 

Depuis  que  la  science  de  l'organisation  voit  ses  limites  reculées 
chaque  jour  par  les  investigations  des  anatomistes  et  des  natura- 
listes ,  et  que  ces  recherches  nombreuses  ont  démontré  que  tous  les 
êtres  organisés  oiSrent  dans  leur  composition  ,  au  4nilieu  des  formes 
les  plus  variées  qu'ils  puissent  présenter,  un  plan  général  dont  on 
retrouve  constamment  des  traces  dans  ceux-mémes  qui  sembleraient 
s'en  écarter  davantage ,  le  domaine  de  la  physiologie  a  dû  nécessaire- 
ment s'agrandir,  et  ses  principes  acquérir  plus  de  précision.  EneiTet, 
quand  on  embrasse  l'étude  de  la  vie  dans  toute  la  série  animale ,  on 
sent  le  besoin  de  remonter  à  des  lois  générales,-  de  lier  ensemble  tous 
les  phénomènes  des  corps  organisés,  et  en  se  plaçant  ainsi  à  la  hau- 
teur qu'une  connaissance  approfondie  de  la  structure  des  animaux 
peut  seule  faire  atteindre ,  le  physiologiste  peut  envisager  la  nature 
dans  son  ensemble ,  et  rechercher  les  lois  générales  de  la  vie  dans 
les  transformations  générales  de  T univers. 

C'est  de  ce  point  de  vue  élevé  que  M.  de  Blainville  étudie  la  phy- 
siologie j  aussi  la  définit-il  :  <c  La  science  qui  ^'occupe  d'analyser  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  toutes  les  parties  de  Tunivers,  qui 
peuvent  atteindre  nos  sens  dirigés  par  notre  intelligence;  la  science 
qui  étudie  leurs  rapports ,  et  qui  l'cmontant  par  la  généralisation  des 
faits  aux  lois  qui  les  régissent,  ou  selon  le  langage  ordinaire,  des 
effets  à  des  causes  de  plus  en  plus  générales ,  s'arrête ,  ou  doit  au  moins 
s'^arréter  a  Tessence  des  choses,  terme  que  Tespnt  humain  ue  peut 
dépasser.  » 

/ 
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Cette  définition  fera  juger,  mieux  que  toutes  les  explications  que 
nous  pourrions  donner  ici,  de  Pesprit  philosophique  avec  lequel 
Fauteur  traite  son  sujet.  Nous  ne  chercherons  point  à  en  donner  des 
exemples  dans  cette  annonce  ;  mais  nous  aurons  soin  d.e  présenter 
chaque  mois  une  analyse  des  leçons  qui  se  publient ,  et  dont  la  re'u-* 
nion  ,  si  nous  en  jugeons  diaprés  celles  que  nous  ayons  sous  les  yeux, 
formera  un  des  ouvrages  les  plus  importans. 


Essai  sur  Vexpectation  en  médecine  ;  par  Fallot  ,  docteur  en  médem 
cine ,  officier  de  santé  militaire  de  première  classe ,  etc,  Liège  , 
i8a8  ,  inS,^ ,  34  P'  -^  Paris ,  chez  madame  Delaunay ,  libraire,   • 

Cet  opuscule  est  d*un  partisan  dé  la  doctrine  physiologique  qui 
s'est  montré  capable  d^en  soutenir  les  dogmes  avec  talent;  mais  qui, 
dans  Tadhësion  toute  entière  de  son  esprit  à  cette  doctrine ,  n'a  fait 
aucun  eflbrt  pour  chercher  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  la 
question  qu'il  traite.  En  effet,  M.  Fallot  montre  très-bien  que  la 
mëthode  expectante  ne  s'appuie  que  sur  des  théories  erronées  ;  que 
ses  fauteurs  les  plus  déclarés  étaient  loin  d'y  être  fidèles  lorsqu'ils 
connaissaient  la  nature  de  la  maladie ,  et  même  dans  les  cas  où  ils 
l'ignoraient  complètement.  Mais  est-il  en  droit  de  conclure,  comme 
il  se  le  demande ,  que  ,  s'il  est  constant  que  toutes  les  maladies  sont 
locales  f  <i\i' elles  consistent  toutes  dans  F  augmentation  ou  la  diminvr 
tion  des  mouwemens  vitaux  ou  organiques,  que  les  symptômes  dont 
elles  sont  accompagnées  siiffîsenl  pour  reconnattre  et  leur  siège  et 
leur  caractère  ;  que  les  évacuations,  dites  critiques  ,  ne  sont  pas  la 
cause ,  mais  les  effets  de  la  solution  de  la  maladie  ;  est-il  en  droit  de 
conclure  que  la  médecine  d'expectation  doive  être  abandonnée? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Les  propositions  dont  M.  Fallot  déduit  la  n^ 
cessité  de  rejetter  l'expcctation ,  sont  aujourd'hui  un  objet  de  con- 
troverse ;  et  lors  même  qu'elles  seraient  unanimement  adoptées  , 
nous  ne  croyons'pas  que  la  conclusion  qu'en  tire  cet  auteur  en  soit 
la  conséquence  nécessaire.  M.  Broussais  jadis  avait  ainsi  posé  la  ques- 
tion et  l'avait  résolue  par  le  même  genre  de  preuves ,  dans  les  écrits 
où  il  se  proposait  de  renverser  les  anciennes  doctrines ,  et  où  il  pré- 
ludait à  sa  réforme  médic.»  e.  Ce  célèbre  médecin  ne  pouvait  et  ne 
devait  pas  procéder  autrement.  Mais  aujourd'hui  d'autres  questions 
doivent  être  soulevées;  c'est  Jpar  des  preuves  directes  qu'il  faut  démon- 
trer la  nécessité  de  rejetter  ou  d'admettre  la  méthode  expectante, 
él  non  par  des  idées'théoriques  qui  ont  elles-mêmes  besoin  de  démon- 
strations. C'est   à  l'aide  des  faits  que  l'on  doit  chercher  si  les  lé- 
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âons  des  wrpoMS»  «mi  ,  <iaos  U  plupart  des  ois  »  ium!  têtwl— ce  à 
te  ^ërir  ;  si  les  médicatioiis  par  lesquelles  oti  prëtend  hâlcr  la  goë- 
liton  de  celles  mêmes  dont  la  nature  et  le  si^e  sont  piaHaiteiAen( 
«oimas ,  ont  réellement  cet  effet  ;  enfin ,  si  dans  le  cas  oà  les  ■Mdi- 
cations  auraient  ce  pouvoir ,  il  j  a  toujours  plus  d^avantage^  à  les 
empUyer  qu^à  abandonner  les  lésions  organiques  à  dlesHÉsénes , 
en  se  contentant  de  les  soustraire  aux  causes  qui  peuTent  les  eatreto- 
nir,  etc.  Or,  c^est  ce  que  n^a  point  fait  l'auteur  de  la  brochure  que  nous 
annonçons.  S'il  n'a  pas  traité  le  sujet  qû^  s'y  propose ,  on  j  troare 
en  rerancbe  des  pages  fort  bien  pensées,  sur  la  méthode  philoso- 
phique appliquée  à  l'étude  de  l'organbme ,  sur  l'action  physiologique 
et  morbide  des  oi^anes ,  sur  leurs  fonctions  et  ce  qu'on  a  nommé 
propriétés  yitales ,  et  en  particulier  sur  les  fonctions  du  cerreao, 
pour  lesquelles  il  soutient  qu^on  ne  doit  pas  faire  une  règle  à  pvt, 
malgré  leur  nature  toutespéciale.  A  ce  titre  seul  l'opuscule  de  M.  Fal- 
lot  mériterait  l'attention. 


*rraiié  théorique  et  pratique  des  maladies  thirurgicales  du  tkmd 
intestinal  ;  par  A.  J.  JosBar ,  doetetir  en  médecine ,  prosectemr  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  etc.  Paris ,  ifeg ,  inS.*  a  t/oL 

• 

&i  l'auteur  s'était  borné  â  rassembler  dans  un  seul  ouTrage,  et 
qu'on  trouTC  écrit  sur  la  pathologie  chirurgicale  de  l'intestin  dam 
t»ns  les  traités  deabirurgie  et  dans  quelques  mémoires  ex  prqfuso^ 
nous  nous  bornerions  à  annoncer  le  livre  en  renvoyant  pour  faire 
connaître  ce  qu'il  renferme ,  aux  ouvrages  élémentaires  qœ.  chacoa 
possède.  Mais  M.  le  docteur  Jobert  ne  s''est  pas  seulement  ^ttarb^  à 
reproduire  arec  exactitude  ce  que  Pexpérience  a  consacré  ,  ses  pro- 
pres recherches  l'ont  «Conduit  à  des  résultats  nouveaux ,  soit  sous  le 
rapport  du  diagnostic  des  lésions  de  Tintestin  ,  soit  sous  celui  de  la 
nature  de  ces  lésions  et  de  leur  traitement  :  cette  partie  de  l'ouvrage 
étant  la  seule  véritablement  originale,  nous  allons  indiquer  quel- 
ques-uns des  points  où  les  observations  de  l'auteur  fournissent  de 
nouvelles  lumières  sur  un  sujet  déjà  si  étudié.  Le  chapitre  relatif 
aux  plaies  des  intestins,  contient  des  faits  nombreux  desquels  il 
Tésulte  :  i*  que  la  tympanite  instantanée,  sans  lésion  extérieure,  est 
un  signe  certain  de  plaie  de  Fintestin  ;  a.^  que  jusqu'à  présent  on 
Si'a  jamais  obtenu  de  cicatrisation  immédiate  des  intestins  i  S.*>  qu'on 
ne  pouvait,  par  conséquent ,  obtenir  de  guérison  solide  dans  les  cas 
<de  division  produite  par  la  gangrène  ou  par  les  instrumens  ;  4«°  Is 
|)ossibilité  des  cicatrisations  immédiates  est  démontrée  aujourd'hui 
par  Tanatomie  pathologique  et  les  expériences  ;  5.*>  on  peut  obtenir 
une  guérison  en  cinq  jours;  6.*>  une  petite  plaie  guérit  seule  ;  7.**  une 
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plaie  plus  langegwtiit  par  rinterpositioii  delVpiplooii,  on  parle  péri- 
toine enrirtonnant;  8^  une  plaie^us  large  encore  guëritparla  suture 
de  Le  Dr  an ,  modifiëe  ayec  renversement  et  adossement  des  séreuses  , 
ou  bien  en  faisant  une  ligature  ;  9.?  une  section  presque  complète 
de  rintCBtin  peut  être  guérie  j^ar  la  suture ,  par  l'interposition  de 
répiploon  et  la  suture  Ledran  ;  io.<^  enfin ,  dans  le  cas  de  section 
totale ,  on  doit  pratiquer  FioTagination.  Les  difierens  résultats  qui 
précédent ,  puisés  dans  Tobseryation  des  phénomènes  qui  se  passent 
chez  les  animaux ,  doivent  conduire  à  Inapplication  des  mêmes  procédés 
chez  Thomme ,  dans  les  cas  indiqués  ;  on  sait  que  M.  J.  Cloquet  a  pra- 
tiqué chez  rhomme  avec  un  plein  succès  ,  la  suture  de  l'intestin 
d'après  le  procédé  ingénieux  de  M.  Johert.  Nous  ne  ferons  que  citer 
les  recherches  intéressantes  de  Fauteur  sur  Fanatomie  pathologique 
des  hémorrhoïdes  ;  une  connaissance  précise  de  la  nature  d*une  afTeo- 
tion  aussi  commune  et  souvent  si  douloureuse  ^  doit  rendre  évidem- 
ment plus  rationnels  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui  oppose. 

On  confond -ordinairement  dans  la  description  générale  des  hernien, 
Fliistoîre  de  l'étranglement  aigu,  de  l'étranglement  par  engouement^ 
de  Fétranglement  spasmodique  ;  Fauteur  a  traité  de  chacun  de  ces 
accidens  d'une  manière  spéciale,  et  nous  trouvons  encore  ici  dea 
recherches  particulières  de  M.  Johert,  qui  mii^ritetit  de  fixer  l'atten» 
tion.  Telles  sont  ses  expériences  sur  la  gangrène  intestinale  à  la 
suite  de  l'étranglement,  lesquelles  tendent  à  prouver;  i.o  que 
la  douleur  de  l'étranglement  intense  est  violente  à  l'instant  même  y 
mais  qu'elle  finit  par  s'appaiser  ;  3.°  que  les  vomissemens  sont  d'au-» 
tant  moins  rapprochés  de  l'étranglement,  que  laconstriotibn  est  plus 
violente ,  comme  si  elle  suspendait  les  mouvemens  péristaltiques  9 
3.*  que  les  vomissemens  sont  d'autant  plus  répétés  que  le  canal  in-r 
testinal  et  Festomac  contiieniient  plus  de  liquide  et  de  matières  ali-* 
mentâîres  ;  4*^  <iue  l'on  peut  distinguer  dans  la  gangrène  denxpé-*^ 
riodes  bien  distinctes  qui  sont  plus  ou  moins  rapproohéèfi  l'une  de 
l'autre  f  dans  la  première  ,  la  portion  gangrenée  qui  forme  Feiearrhe 
est  insensible,  sans  chaleur,  sans  mouvement,  qu'enfin ,  eUeesi 
flasque,  et  a  une  couleur  paille-terne  ;  la  seconde  période  est  ca-^ 
ractérisée  par  la  séparation  de  l'escarrhe  des  parties  vivantes ,  par 
une  odeur  d'autant  plus  forte  que  cette  séparation  est  com^mencée- 
depuis  plus  long-temps ,  et  par  le  peu  de  cohésion  de  l'escarrhe  ^ 
5.°  la  membrane  séreuse  conserve  sa  résistance  plus  long-temps  que- 
toutes  les  autres  tuniques  de  l'intestin.  D'autres  expériences  mon- 
trent en  outre ,  que  l'intestin  peu  serré  cause  des  vomissemens  plus- 
fréquens  que  lorsqu'il  l'est  beaucoup ,  parce  que  le  lien  est  uà 
excitant  pour  les  contractions  de  la  membrane  musculeuse  :  en  se- 
cond lieu,  la  circulation  veineuse  est  alors  arrêtée,  tandis  que  Far- 


628  BIBLIOGBAPOIE. 

tërielle  se  continue  ,  d'où  résulté  l'augmentation  de  Toluxnê  de  VÎAf 
testin  ;  l'intestin  peut  demeurer  ainsi  serre  pendant  un  temps  .plus 
ou  moins  long  sans  que  la  gangrène  s'en  empare ,  mais  dans  les 
cas  où  la  compression  exercëe  sur  cet  organe^vient  à  gêner  la  cir- 
culation ,  comme  cela  arrive  dans  certains  ëtranglemens  ,  la  gangrène 
peut  survenir  par  distension,  et  la  mort  résulte  de  la  rupture  de  l'in- 
testin et  de  l'ëpanchement  qui  en  est  la  suite. 

L'histoire  des  anus  contre-nature  est  présentée  avec  détail ,  et  les 
exemples  que  rapporte  l'auteur  sont  autant  de  preuves  des  immenses 
ressources  de  la  nature  dans  la  guérison  de  cette  infirmité  dégoû- 
tante. Il  donne  une  description  du  procédé  opératoire  de  M.  Dupuy-  • 
tren  ,  mais  nous  (avons  inutilement  cherché  celui  du  docteur  Rey- 
bard ,  de  CoLsiat ,  médecin  à  Annonay ,  qui  a  employé,  avec  sucdès 
un  entérotôme  de  son  invention.  On  a  d'autant  plus  de  droit  de 
reprocher  cette  omission  à  l'auteur,  que  son  livre  devant  offrir  le 
tableau  complet  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  une  opération 
aussi  importante ,  il  aurait  dû  retracer  avec  soin  la  description  d'un 
procédé  qui  est  plus  simple ,  et  qui  paraît  d'une  application  plus  fa- 
cile et  plus  prompte  dans  ses  efiets  que  la  méthode  de  M.  Dupuytren. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  expériences  et  les  observations 
de  l'auteur  sur  les  hernies  épiploïques,  et  ses  recherches  sur  l'anneau 
ombilical.  Quant  aux  autres  parties  de  l'ouvrage,  relatives  aux  di- 
verses espèces  de  hernies ,  elles  contiennent  un  résumé  très-exact 
de  leur  histoire  anatomique  et  chirurgicale  :  cependant  celle  des 
hernies  graisseuses  eut  été  plus  complète  si  l'auteur  eût  consulté  une 
thèse  du  docteur  Th.  Bigot ,  sur  ce  sujet  :  ajoutons  que  l'ouvrage 
eût  acquis  un  nouveau  degré  d'utilité,  si  l'auteur,  au  lieu  de  se  bor- 
ner à  citer  les  noms  de  ceux  dont  les  travaux  lui  ont  souvent  servi  de 
guide  ,  eût  indiqué  avec  exactitude  les  écrits  de  ces  différens  auteurs- 
11  eût  ainsi  remplacé  une  nomenclature  stérile  par  une  sorte  de 
précis  bibliographique  qui  devenait  un  complément  nécessaire  de  ses 
propres  recherches.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  analyse  sommaire  do 
quelques  points  du  travail,  de  M.  Jobert  peut  donner  une  idée  de 
son  importance  et  de  son  utilité  pratique. 
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(  Ulcération  de  la  )  produite 
par  défaut  d'alimentaUon.  58i 

Cornets  acoustiques,  (^ur  les  )i4o 

Cornouiller  à  feuilles  rondes  (pro- 
priétés rfaim.  etmëdic.  du)  196 

Corps  étrangers.  Y.  BoUeau^  lu- 
franc  ^  Mazier» 

CcnrxasAu.  Instroment  ponr  in- 
spiration do  chlore.  ^'^ 

CoraaAUT.  Traité  de  Tergot  dit  sei- 
gle et  de  ses  efiets  sur  r^viio- 
mie  animale ,  principaleBent 
la  pngrène  ;  extr.  i3i 

Coxalgie.  (  Traitement  de  la  )  43q, 

Crampes  <^)ser?ées  dans  Fépîd.  de 
Pans.  ^5 

Croup.  (  Obserr.  de  trachéotomie 
pratiquée  dans  le  cas  de)  43S.-* 
chez  un  adulte  ;  (  Obs.  de)  tra- 
chéb-laryngotomie.  617 

Croton  tigJium  (  huile  d^.  Action 
de  cette  substance  absorbée  par 
la  surface  de  la  main.  ta; 

Cuivre.  (  Sulfure  de  )  Ssn  action 
sur  réconomie  animale.  3^5.— 
(Sulfate  de)    enfplo)-é  dans  It 

S  réparation  du    pain  ;    moyea 
e  le  reconnaître.  '^-i 

Dakck.  De  la  phlébite  utérine  et 
de  la  phlébite  en  céoéral  coa- 
sidérées  principalement  soas 
le  rapport  de  leurs  causes  et  de 
leurs  complication.  i..»»art.  5 
•^  3."*  et  dernier  art.  161.  — 
Mémoire  sur  Temploi  do  tarife 
stibié  â  haute  doae  dans  le  rlia- 
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'  natisme  articulaire  aisu.      4^5 

Dartre  squammeuse.  ^Efficacité 
du  proto-chlorure  de  mercure 
coutre  la  )  a^S 

Deleav.  Mémoire  sur  le  bégaie- 
ment;  extrait.  399 

Delpech.  Opération  d'un  sarco- 
cèle  volumineux  ;  dissection 
poursuivie  jusque  dans  Tabdo- 
men.  694 

Delourmel.  (  E.  )  De  IVpidémie 
de  fièvres  intermiltontes  qui  a 
régné  dans  Tarrondissement  de 
Chateaubriant.  5a3 

Besalleurs  fils.  Obs.  d'une  ail'ec- 
tion  couYulsiye  de  la  jambe  gau- 
che. 1 1 1 

De-wees.  Des  propriétés  obstétrica- 
les du  seîjTie  ergoté.  44^ 

Digestion.  (  EiT'ets  de  la  section  des 
nerfs  delà  8™« paire  sur  la)  io4 

Digestives.  f  Trouble  des  fonctions 
des  voies  )  Caractères  de  l'épi- 
démie de  Paris.  65 

Doigt  séparé  de  la  main.  (Réu- 
nion d  un J  I2{ 

Douleurs   thoraciques    avec  dys- 

.  pnée  ,  palpitations  ,  œdème  des 

membres     thoraciques   causées 

par  des  masses  squirrheuses  qui 

.  comprimaient     les     nerfs  dia- 

phragmatique   et   pneumo-gas* 

trique    gauches,     l'aorte,    les 

troncs    veineux    des    membres 

■  thoraciques.  4^5 

Douleurs  o«téocopes  promptement 
soulagées  par  un  liniment.  4^4 

Dvcrotat-de-Blainyille.  Cours  de 
physiologie  générale  et  compa- 
rée ;  annonce.  6a4 

Dysphagie.  (Espèce  rare  de  )    aSa 

Pj^spnce  avec  douleures  thoraci- 
ques. y.  Ces  derniers  mots. 

Eaux  minérale  de  la  Corse.  Sur 
les)  t3o 

Eaux-de-vie  de  pommes  de  terre. 

•    (Enlevementdugoûtdefûtdes) 

585 

Edwards.   (  Henri  Milne)  V.  p^il- 

'   lermé. 

Emphysème  par  causes  diverses, 
(Sur  1')  341.  —  des  paupières 
déterminé  par  une  communi- 
cation des  fosses  nasales  avec  le 


tissu  cellulaire  de  ces  parties. 
(Obs.  d')^  341,  344.  —  déter- 
mikié-pax.des  eiTorU  respiratoi- 
res. (Cas  d')  35r.  —  général 
chez  un  phthisiquc..  "(  Cas  d'  ) 
353.—  des  poumons  (  Sur  1  )  45a 
Empoisonnenpent  par  le  froma-, 
ge.  a64.  —  par  l'arsenic.  (  Rap- 
port à  l'Acad.  sur  une  obs.  d\) 
.  a8a.  —  (Cas  qui  a  pu  en  iropo-! 
ser  pour  un  )  33a 

Encéphale.  (  Lésions  de  r][i35,-7r-. 
V.  Cerveau: 

Encéphalite.  (Obs.  de)  ïoq— avec.- 
plaie  de  tête  (Obs.  d')  ao3.  — 
suite  d'otite  aiguë  (  Obs.  d'  )  579 

Enfans  nouveau-nés.  f  Influence  de 
la  température  sur  la  mortalité 

•  dès  )  468.  —  V.  Miller ,  Main-, 
gault. 

Enseignement  médical.  Y.  Trélat. 

Epanchement.  V.  Péricarde, 

Epidémie  de  Paris.  V.  Genest. 

Epiglotte.  (Forme  et  disposition 
del')  chez  les  nouveau-nés.  61 5 

Epilepsie.  (  Congestions  cérébrales 
déterminant  chez  les  aliénés 
des  symptômes  analogues  à  ceux 
de  1')  ao9.  ^^  (  De  l'emploi  du 
musc  dans  le  traitement  de  V) 

a68 

Ergot  du  seigle.  V.  Courhaut, 

Ergotisme.  (Caractère  et  traite- 
ment de  1')  i3i. — (Epid.  de  Pa- 
ris comparée  aux  diverses  des- 
criptions d'épidémie  d' )        367 

Estomac.  (^Inflammation  etramol- 
lissem.  delà  muqueuse  deP)  5 

Etranglement  interne  de  l'intes- 
tin. (Cas  d')  33a 

Fallot.  Essai  sur  l'expectation  en 
médecine  ;  analys.  6a5 

Farine  de  froment.  (  Sur  la  ma- 
nière de  reconnaître  Iç  mélange 
de  la  fécule  de  pommes  de  terre 
avec  la)  a95 

Faucokneau-Dufresre.  Obs.  d'une 
lésion  de  l'encéphale  :  kyste  sé- 
reux, destruction  de  plusieurs 
parties  de  Tencéphale  du  côté 
droit.  i35. —  Obs.  de  rupture  de 
la  vésicule  biliaire.  a87. 

Fauteuil  mécanique.  (  Description 


6S4 
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d'an  )  ^  4^ 

Fécales.   (Sur  dÎTenes)    4^*  — 

de^ppommes   de  terre.    Sur   le 

mélange  de   cette   fécale  ayec 

la  larioe  de  froment.  agS 

Fbs.    Gonrs    d^histoîre  naturetle 

iihannaceaticmey  etc.  ;  ann.  i6o 

FîeTTe  d'angine  de  Baltimore.  (Sur 

la)  279 

Fiévro  ataio-advnamiqae  TObs. 
de  guërison  d'une)  à  Vaide 
de  la  cautérisation  et  de  fric- 
tions mercurielles.  611 

Fièrres  intermittentes.  CTraitem. 
des^  V.  Sperauza.  —  (  Sur  une 
j^ioémie  4^}  à  Biyesaltes.  4^1 
i.-  (  De  r^pid^mie  de)  dans 
l'arrondissement   de  Cnateau- 


briant. 


fe3  .     1«) 


Fièvre  jaune ,  de  Gibraltar.  (  Sur 
la)  i3o»  .  i36,  281 ,  449'  — 
Ç  Nouvelles  vues  sur  la)  iJo.  — 
QSur  la)  379,  4^«  —  spora- 
diqne  (  Observ  de  )  4^7 

Fièvre  mu^^ense  siita^âe  ou  gastro- 
«ûtërite  faible  (  Sur  une  ëpidë- 
mie  de  )  combattue  avec  succès 
par  le  traltetn.  antiphlogistique. 

4^4 
Fièvte     putride ,     adytiaraique , 

ataiique.  V.  Louis, 

Fistules  stcmales.  rGuërison  de) 

'  61 5. — lâtryroàle  (Guéris,  d'une) 

par  utt  traitement  antipblogis- 

tlque.  016 

Floureks.  Sur  Tinâuence  du  froid 
sur  les  animaux.  396.-»nommë , 
en  remplacement  de  M.   Bosc , 

Jécéàé ,   membre  de  la  section 
^agriculture  et  d'ëconomie  ru- 
rale de  FAcad.  des  sciences.  399 
Fwtus.  V.  Wedmeyer,  L&e. 

Foie.  ^  Abcès  dans  le)  4o.  -^  (p^% 
abcès  du  )  coexistant  avec  les 
plaies  de  tête.  1 73.  --^  (Déchirure 
du  )  à  la  suite  d^une  chute.  35o 
»^^Fonction«du)  dans  le  fœtus. 
•  676. •*«•  (Déchtrorv  du)        619 

fôtctBXi.   Aûëyrysme  de  Tartère 

Ï^oplitée  traité  avec  succès  par 
a  ligature  temporaire.  440 

Fo&SBa.   Inflammation  «les  veines 


iliaque  eti^iCmonJe  i^*;  aorte jie 
phlegmatia  atba.  dafens  cheBon 
jeune  )iomnM  plithinque.     ii3 

Fracture  du  crâne. V.  Plaie  âetête. 
—  des  côtes  (Obserr.v'cle)  349. 
-^  comminutive.  (Sur  la  né- 
crotc  des  esquilles  dans  le  cas 
de  )  461.  —  Aal  rëdnites^  Rup- 
ture du  eal  p6ur  ranwner  le 
■lembre  k  sa  rectitude  natu- 
relle ,  dans  le  cas  de)  483 

Fain.  Traitem.  du  t^tanoa  et  du 
trlsmus.  435.  —  Traitement  de 
la  coxalgie.  439 

Froid  (Sur  l'influeiice  da  ^,cbes 
les  animaux.  ^  ^ 

Fromage.  (  KmpuiaoBaemeat  par 


^ 


Gkedt.i  Lettre  aU  Conseil  géndk^ 
gpdes  hôpitaux  sui*  cette  ques- 
tion :  Êonvient-il  oû  non  de  con- 
server des  chiinrgienâ  en  chef 
dans  les  hôpitaux  civils  ?  6qo 
GAiiBRvififKa.  Obs.  d'une  blessure 
très-considérable  des*  paroi»ab- 
domiuales.  114 

Galvanisme.  V.  WUson, 

Gangrène  dans  l'e^gotisme.     i3i 
Gaistrite.  (Cas  de)  37 

Gastro-entërite.  (  Rapport  sur  une 
ëpidëmie  de  )  aSa.  —  (  Sur  une 
épidémie  de)  454.  —  y.  Xoaw. 

iGAULnixa  Dx  Glàdart.  Observ.  de 
rage  cemmuniquae.  53o 

GxNitsTb  Recfaerebes  sur  l'affec- 
tion épidém.  q«ii  v^gtte  main- 
tenant à  Paris.  a.«»  art.  63.  — 
3."»»  et  dernier  art.  357 

Genito-urinaires.  (Obd.  de  1^ 
sions  des  organes)  989 

Gibbositë  survenue  dans  un'ea&de 
tëtanos.  39^ 

GiXÂUDXT.  Obs.  d'angine  diphthë- 

rlque    traitée  par  rinsufflation 

dcTalun  etl^daiinxstration  du 
calomel.  ^95 

GUndeS.  (  Traitement,  par  l'alun , 
des  engorgement  d^  )  61 1 

Glossite  aiguë  traitée  avec  succé» 
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^ar  la   méthode  antiphloglsli- 
que.  (Obs.  de)  i|3i 

Gottn.  t  Eq[>ècd  ]^ird«ulière  de  ) 
iiS.^Traitetteiil  da)pÀi^  Ta- 
Iwn.  oo 

GonbÀftËAu.  Tvaité  de  médeéine 
pratique  de  Ffàiik  ,  éoAtitiuë  ; 
tome  Vf  dt  dertrier.  Âûaljse;  i55 

GaANmBLAOD»»  Obs.  d^uAe  affectitin 
BcrofuleuM  avec  âévelop{>èlBetit 
morbide  de  la  clavicule.  ^58. 
—  Obs.  sur  Texpulsioti  et  1  ex- 
traction de  Calculs  biliaifes  par 
une  oavérture  fistuleuse  à  1  uV- 
pacondre.  4^ 

Grossesse  comj^liquée  de  tumeurs 
flbro-squirrneuses.  (  Obs.  de  ) 
289.— extra-utérine.  (Obs.  jrë- 
çentée  comme  un  cïis  dé)  3oo. 
'-^  double  ché2  une  femme 
ù  laquelle  le  col  de  Tute'rus 
aVait  été  excisé,  /^^i,-^  extr^- 
utériM  y  fcttf aetioft  du  foetus  , 
à  huit  -  mdis  ,  ^r  ttûe  oU- 
Tdrtpfe  pratiquile  an  Ta^n; 
mort  et  autopsie  de  lil  femme 

600. 

GuiHEs.  Obs>  d'um  tëtanoi  traité 
avec  suciuès  par  la  méthode  ra- 
tionnelle. 396 

HalluoLBÀtiOB»  attribuées  â  la 
suppression  da  flux  hémolrrhoï- 
dai.  36a 

HiiBEHG.  (  Ghrilstiaii  )  NoUTelle 
méthode  de  traitement  des  dé- 
tiatloAs  de  la  oolcmne  verVé- 
braie.  585 

Hijqlortrlia^es.  (  Mojen  poUr  âr- 
fêtei*  diVÉnfscM  iSa 

Hélho^thàgtes,  (<)lyserv.  micWs- 
copîqiies  sûr  \éi  phénomènes 
<ies;  564.  .-"titérines.Y.    Mé- 

Aémorrhoïaal.  {  Hallucinations 
attrU>uees<à  la  eupj^ssiondu 
flux).  î»62 

HiaBST.  Ç%f'  Gust.  )  Effets  com- 
paratiis ,  Ae  Tanimoniaque  li- 
quide, et  des  a0u<;ions  f'roides 
dans  rempoisonnemcnt  par  Ta- 
efde  hydrocyanique.  £^82 

Hernie  crurale.  (Tumeur  hyda- 
tique  simulant  une)  58i 


Ii£kV£Z  Di  Gu^oiir.  Obs.  de  taille  . 

|>érinéalé.  t/^3.  —  Obs.     d'une 

ablatiéUdn  «olde  l^AtérUs.  i4V 
'HÈoatKLodp.  Obs.  de  gtiérisonB  de 

ealculs  par  la  lithotritie  ;  iti- 
.  strumens  nouveaux  pdnr  cette. 
;    «j^ràtivtt.  209 

Hôpitaux.  (Sur  Torganisation  du 

service  médical  dés)  620 

Hopdeïbe.  rSur  V)  465 

Humérus.  [  Abaeace  des  déui  tiers 

de  F)  619 

HuscHxa.  Sur  la  textut'e  des  reins. 

Hydrocèle  (Cas  d')  avec  dégéné- 
rescence cartilagineuse  de  la 
tunique  vadlnale.  35o.— (Sur  le 
diagnostic  de  T)  617 

Hydrocéphale  aiguë.  V.  Letfrat. 

Hydrochlorate.  V.  Ammoniaque, 

Hydrocyanate  de   fer ,   ses  effets 

dans  le  tfaitemeni  des  fièvtes 

intermittentes  4  329 

Hydrocyanique.  (  Acide  )  Odeur 
de  cet  acide  développée  dans  un 
composé  médicamenteux.  i38« 
—  (Traitement,  par  l'ammo- 
niaque et  les  aifuslàns  froides , 
de  rempoisoUrtemcnt  par  l'a- 
cide) 58'j.  ■—  (QuesJtion  de  po- 
lice médicale  refativo  à  Tacide  ) 

Hydropisie  ascite.  (Obs.  de  gué- 
rifton  d')  61  a 

.Hyd^dsûlfure  de  potasse  ou  de 
soude,  moyen  de  conservation 
des  sangsilkes.  .  i85 

Hygiène  publix^ue  ;  sur  les  loix 
de  quarantaine  relative  à  la 
fiivre  jaune.  ayQ  ,  a8o.  — 
Ëtablissemens  sanitaires  de  la 
nouvelle  Orléans*  /^So.  —  In- 
fluence de  la  température  sur 
la  mortalité  des  enians  nouveau - 

nés.  4^^ 

Hyoïde  (  Sur  le  déplacement   de 

r  )  comme  cause-  de  dysphagie. 

334 

;  Iléus  morteL    (Obs.  d')  33a.  — 

produit  pilT.  une  invagination 

du  colon.  ^OQ.  — 'guéri  par  les 

»     purgatifs.'(dbs.  d\)  ôi  a 

Inflammation.   (  Recnerches   mi- 
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Icfola».  5:«. 
l'>T.Jo*ert. 
iBTjeÎBatioB  da  (sIod  uccadul- 

diBila  phtbuie  palainatre- 136 

—  f  Tacha  jaBDM  J)  maym 

^  In  dûtingiKTdenUa  de  la 

bQe  d  de  l'acide  Dibriqiir.     6q{ 

liuB.  Sar  1b  cornets  ■co<ulîqii«. 


lanai.  Tnil^   — _     -, 
l^ae    de*  naladiei  di 
intestinal.  *na]ï 

Kxnrru.    OU.  d'il 

ccrArale  à  la  mitr  d'une  chOte 
de  rlie*al.  ijj 

KAiraiBCoraa.  Eipcneocei  pour 
OoDStaler  l'élat  du  sai>|;  et  dn 
TaiMcani  dani  l'ioflaniDialiini. 
Extrait.  363 

KLruKtM.  Matière  nédieale  pra- 
tique. Analjfe.  47^ 

Lircaou,  Cdialpe  aTfc  «Ifmge- 
Ment  da  membre  guérie  an 
mojto  du  caatère.  Sgi 

IilT>  de  plomb  (Efficacité  de* 


poor  gnerîr  lea  nlcèrr*. 


J 


a  la  suite  d'aliénation  mentale. 

5:8 

LuconcK.  Obs.  de  li^ture  de! 
artères  Ibrroïdienoe  iDpe'rienrt 
«  carotide  primiliTe  dam  de 
ca>  particalier  de  goitre.  iiS. 
—  Oot.  d'cxtirpatiOD  de  la  ma- 

Lam.  Sur  les  fonctioni  du  canal 
inteiilinsl  et  du  foie  dans  le  fœ- 


■  hum 


5r6 


sionnëes  par  la  prewnce  du  pui. 
dans  le  ajitjiiie  Teineai.  Eiti 
«I 
LmiKCi.  (  H."'  S.  )  Remarques 
critiques  tar  une  obscrratioD 
priteniit  an  collée  rojal  de 


lirhiitritrai  jMitn'lMiiM'      ^ 

LaKBKT.  Ofas.  de  paialne  exîtfaBt 

du  BJme  cdtc  qw  l'a&ctMS 


pratiqBcs  sot  lea  caiiaci,  la  sa- 
ture et  le  traite^«Bt  de  l'kj- 
drarépliale  aignc,  etc-.pnc^ 
déi  de  qoelques  .tdo  anT^a- 
catîon  ^unle  des  en&Bm.  Atta- 
lj»e.  l5l 

Lnnus.    Ba^iaTt    >ar   on  mé- 
—  --—  de  oe  médecin,  intilDlé: 
!lla    «awt  tmr    la    fi^ 
■*   i3o 

Lnctas.  Mi'aiiiiii  «ii  ■iiimmiiu 
ie  de  catbéUriiBe.  Kappori. 
—  Udamatî^  an  aàiât  fc 
rapport.  47S 

Làgatore  des  artjr«>  tfajnii£cane 


BiliTC.  V.  iMngatierà.  ni. 
—  Temporaire,  empIojA  awc 
■DccÀ  dans  le  Initencnt  de 
ran^TTTnne  de  rartère  pistée. 


145- 


-   idelada. 

-  R^oction  d'un* 
Tant  de  Iltam^ 
rns  qni  existait  depuii  cinq 
mois.  IhU. — Extraction  d'âne 
culasie  de  fuiil  plac^  dan*  la 
foase  xygomatique.  1I6.  ~-  Sur 
la  ^e'risoTt  des  sqniniica  parles 
aniiphloeistiques  et  les  fon- 
dam.  3^.  —  Eilraction  d'one 
porlionde balle  6iS.—RAect!oa 
du  col  de  l'utérus.  H.  —  Guè- 
riuD  de  fistules  stemalrs.  Ih, 
—  GuérisoD  d'une  tumeur  et 
d'une  fistule  lacrjuale  par 
no  traitement  antiphli^stïquf 


Lilhotorae    rach^     modifié 


616 

far 
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M.  Rouget.  (  Rapport  8ar  le  ) 

Lithotritie.  V.  HeuHeloupj  Leroy. 

Lobelia  inflata  (Efficacité  du  ) 
dana  rasthme.  44? 

Louis.  (P.  Ch.  A.  )  Recherches 
an  atomiques ,  patnologiques  et 
the'rapeutiques  sur  la  maladie 
connue  sous  les  noms  de  gastro- 
ente'rite,  lièvre  putride,  a  dy- 
namique,  ataxique,  typhoïde, 
comparée  avec  les  maladies 
aiguës  les  plus  ordinaires.  Ex- 
trait. 3o8 

Luxation  en  arant  de  l'humërus. 
^ Réduction'  d'une  )  î45.  —  de 
Ja  clavicule.  V.  Mélier. — spon- 
tanée de  Tatlas  avec  l'occipital 
et  de  l'axis  et  del'atlas  entre 
elles,  571 

Macairb  Princbp.  Influence  des 
poisons  sur  les  plantes  douées 
de  mouvemens  excitables.   io5. 

—  Empoisonnement  des  vëge'- 
taux  par  les  substances  véné- 
neuses qu'ils  fournissent  eux- 
mêmes.  107 

Mackensib.  (  W.  )  Obs.  praticrues 
sur  plusieurs  espèces  a'ophtnal- 
mies.  83 

Hâingâult.  Sur  la  forme  et  la  dis- 
position de  l'ëpiglotte  chez  les 
nouveau-nés.  61 5 

Maladie  de  Baltimore  (  Sur  la  ) 
dite  fièvre  d'angine  ou  casse- 
bras.  279 

Martinet.  Obs.  d'encéphalite  avec 
lésion  de  la  sensibilité  et  du 
langage.  109 

Massoy  ou  Massobi.  (Sur  l'écorce 
de  )  agë 

Matière  médicale.  Y.  Kluishens, 

Maurer.  V,  OKsterlen, 

Maurin.  Extirpation  d'un  cancer 
ulcéré  dans  le  rectum  ,  suivie 
deguérison.  i23 

Matç|i  ,  de  Bonn.  Sur  l'existence 
des  valvules  dans  les  veines  des 

f tournons.  4^0. — ^Recherches  sur 
a  régénération  des  artères.  567. 

—  Sur  le  rôle  que  jou^  l'oxy- 
gène dans  la  respiration.       $77 

Hâter  ,  de    St.-Pétersbourg.   Od- 
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servations  de  rage.  4^< 

Mazier.  Trachéotomie  pratiquée 
dans  le  cas  de  corps  étranger 
introduit  dans  le  larynx  et  dans 
.  le  cas  de  croup.  438.  —  Morsure 
de  vipère  traitée  par  les  ven- 
touses. ^  44^ 
Médecine.  (Sur  l'organisation  de 
la)  376.  —V.  TrelaU 

Médecine  légale.  V.   Orfilay  Ros  > 

tan  y  BarrueL 
Médecine    pratique.    Y.     Gouda" 

reau, 

Mélampyre  (blé  de  vache ^.  (Sur 
1  es  graines  de  )  294  >  '^9^ 

MÊL1ER.  Sur  la  luxation  de  la  cla- 
vicule ;description  d'un  appa- 
reil pour  la  contenir.  53 

MÉNiÈRE.  Sur  quelques  cas  rares 
d'emphvsème  dépendant  de 
canses  difTércntes.  34i 

Menstruation.  (Déviation  de  la) 

lia 

Mercure  employé  en  frictions  et  k 
l'intérieur.  ( Effets,  dans  le  trtàr 
tement  de  la  péritonite  pu^TP- 
pérale,  du)  535.  —  employé  en 
frictions  (Efficacité  du)  dans 
un  cas  de  fîèvreataxo-adynami- 
que.  6f  T . —  (  Proto-chlorure  de  ) 
son  efficacité  contre  les  dartres 
squammeuses.  375.  —  (Sulfure 
de  ).  Sun  action  sur  l'économie 
animale.  3a5 

Méthode  endermique.  Y.  Sfte- 
ranza. 

Métro- péritonite.  (  Obs.  de  )    44^ 

Métrorrhagie.  (  Emploi  du  tannin 
contre  la)  5Sg 

MiT.LER.  Imperforation  de  l'anus 
chez  un  nouveau-né  opéré  avec 
succès ,  formation  et  extraction 
d'un  calcul  alvéo-urinaire.  691 

MiTGAELL.  Expériences  sur  les 
(SA^cs  du  développement  des 
corps  jaunes  de  l'ovaire.       a6o 

Moulin.  (Et.)  Cathétérisme  rec- 
tiligne  y  ou  nouvelle  manière  de 
pratiquer  cette  opération  chez 
l'homme,  etc.,  suivi  d'un  nou- 
veau moyen  de  réunir  et  cica- 
triser les  déchirures  de  la  vulve 
et    du    périnée    produites  par 


6S8  TADLE    ALVEABÉTIOCE 

raccouchemeutt  AdaljM.  393 
Hoelle   épioièrE.  (Sur  la   itrtu- 

tuM,  les  fonctioiii  et  le  ranol- 

linaincnt  da  U)   jiS.  ~  (Sur 

une  affection  partionlière   des 

mmb  de  la)  i^3 

IIcmitniArilë  ,  acJplialie.    9^5.  — 

Absence   d^une  nioltté   da  bai- 

nn  et  dn  membre  pelvien  cot- 

reipondant.  376. — Produit  sup- 

IMM<S  de   l'accouplement  d'une 

brebû    et   d'un   cbien.    (  Sur 

mat)^6j.—  Adhérence  du  pla' 
'r  chevelu;  enc^- 


rfeallt^des  membres  supérieurs  ; 
adh^rencea  des  doigts  ;  pîeds 
bfitf.  V.   TUdemann.  6d4 

Blinpliiue  et  acétate  de  laorphlae. 
(Ëfibta  de  la)  sur  l'homme 
Min.  40J 

Mute  (EScaait^  du)  contre  l'épi- 
Irpsut.  b6S 

lUsaiis.  Ulcère  &tukux  âc  la 
foise  iliaque  guài  ^r  la  com- 
pression et  la  caut^riaatîou,  laa. 
—    Cornets   acoustiques.      i4o 


mtam*.  io3.  —  (effets  du  galva- 
■  'BÎimc  ^pliqoé  aux)  iliid.  — 
'  ipBeirino-gas triques  ;  eHeXs  de  la 
■Mitiondeoes  b«TÙ  t/xc  la  diges- 
tion. 104.  —  optique.  KEiis- 
tfence  d'un  tflnal  dans  U  )  okea 
1«  {tetuB.   410.  — -  de  la  maolU 

tQÎère.  (  Affection  parUculiirc 
)  4'3. —  dis  pbra  g  m  a  tiques 
et  pneuiilo~BB9triques.  (  Etou- 
Itura-attribuéedà  la  compreasùju 
des)  4^ 
iretren*.  (Sf«t<éA>e)  6od  «re^àt 
Âe'Mlop^eM«nt  OU  rab9*n««  de 

tlusiellts  de  Sel  ptrtits  delMOnt 
bu  â  des  MODStmosîti^  par  «i- 
bti  oii  tiat  défaut  d'oi^BBës. 
Tl^enaâH.  4i6 

TW^falBie»  tbiiraeiqncs.  (Sur  les) 


r)  IMfea  de  les  distinprer 


lie  c^llci  de  la  Inle  et  de  nadc. 

604 

NonuiX.  GfosselM  tttfv^lAine  j 

extraction  dn  fostu*  par  ane 

ouïi'rture  pratique*  au  tmfA._ 


^aiasT)ih\A*.  V.  BouieiM. 
Nonologie.  V.  Barbier. 
Ocripiul'  (  SatjriaaiscmiM 

un  coup  91 
œd^me  (tes 


i83 

,  da«  pied* ,  de 

et  de  tout  le  corps  ;  cà- 

r.icierc  de  l'^idémie  de  Paris. 

68.  —  des  membres   supAienn 

avec  doulevri  ikoraeiqurM  >  etc. 

/■'m»*  ces  derniers  niata. 

OEsopKage- (Extraction  d'tiiiearps 

étriingerdansl')  ijo 

OEiiTEBL».  (Jus.  Pr^ëric  )  âurla 

rupture    du    Cal  ,    ou  oAhade 

de  rompre  Im  c~        '     ' 


duitip 


le  n 


lam. 
48a 

Olliyi».  (d'Auger»)  Note  sur  une 
espèce  rare  de  dysphdgîe.   sSa 

Ongucat  jMpuléumi  (Sut  la  fri- 
p:lration  de  1'  )  ^ 

Opbllialinie  ;  symptôme  dé  F^- 
demie  de  Pan»,  Gg.  —  (Snr  pla- 
sicurt  éspéee»  à*)  83.  —  sBïo- 
leiiso.  (Obs.  de  garicisoB  d'aae) 

OreîllP  eiterne;  ittfltieiice  de  sa 
ronfsnnatioQ  sur  l'aoditisn. 
a55.— morenne.  (  Altérations  de 
1)  610 

Obfil*.  De  l'aotinn  des  sulfures 
d'ar^nic  ,  de  plomb  ,  de  cuivre 
IVconomie 


bour 


r.ale.  3î5. 


a  et   I 


'  Répc 


.iri[;ca,  lui  m  luoyen  de  recoU' 
aîlrela  présence  du  sulfate  de 
uiire  aniploj'ë  dans  la  prépa- 
alioB  d«  pain.  4ji  —  Ques- 
ioDi  Kiédico-l égales  relatives  i 
ulua  calciné.  ^  5,4 

m  a^uë.  V.  Speranti^. 
lirei.  (  Sur  te  déT^oppemcnt 
i:s  corps  jaunes  de  1')  ^Sa 


Oxygène.  (Gaz)  Son  rôle  dans  la 
respiration.  5^7 

Pain  (Sur  la  coloration  du)  par 
la  graine  du  mélampyre.  29^. 
—  (Sur  l'emploi  du.  sulfate  de 
cuivre  dans  la  préparation  du  ) 

471 

Palpitations  du  cœur  avec  dou- 
leurs thoraciques»  Koyez  ces 
derniers  mots. 

Paracenthése  abdominale  prati- 
quée par  la  vessie.  378 

Paralysie  existant  du  même  côté 
que  l'affection  du  cerveau,  iio. 
>*^  produite  par  des  cotigestions 
cérébrales  chez  des  aliénés.  910, 
914,  at^ ,  aig.  —  consécutive 
a  un  délire  erotique.  963 

Peau  (  Des  diverses  altérations  de 
la)  dans  l'épidémie   de  Paris. 

Pelvimétrie.  V.  Boivin, 

Pknirock.  (G.  Wistar)  Obs.  et  ex- 
périences sur  les  effets  et  la  ma- 
nière d'agir  des  ventouses  dans 
les  plaies  envenimées.  ^Li 

Péricarde  (  Epanchement  sanguin 
dans  le)  eiûte  de  rupture  de 
l'aorte.  4^7 

Périnée.  (Déchirures  du  )  Y»  Jfo»- 
lin. 

Péritonite  puerpérale.  (  Sur  le 
traitement  de  la  )  535 

Pharmacologie.  Y.  Kluiskens, 

Phlébite.  Y.  Dance, 

JPh^gmdtia  atba  âotens  (Smrte 
deTehez  un  phtbisiqne.        ii3 

Hitfaisie  pulmonaire  (Traitement 

.  de  la)  par  l'iode  en  vapeurs. 
i36.  —  produite  par  le  froid 
chez  les  animaux.  396.  —  simu- 
lée par  un  abcès  sous  l'omo- 
plate ouvert  dans  la  poitrine. 

Physiologie.  V.  Adelon.  —  géné- 
rale et  comparée.  Y.  J^ucrotay 
àe  BlainpiÛô,  -^  pathologique. 
Y.  Bégin* 

ttG^wtn.  Obs.  d'une  tumeur  hy- 
datique  simulant  une  hernie 
crurale.  58 1 

Haie  de  tête.  (  Obs.  de  )  l^racture 
du  crâne  et  lésion  très  grave 
du  cerveau,  108.  —  (  De  la  co- 
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existence  des  abcès  du  foie  avec 


les)  173.  —  (De  la  cô-existence 
d'ancès  dans  les  poumons  et 
dans  d'autres  organes  avec  les  ) 
176.  —  Fracture  du  crâne ,  dis- 
jonction de  la  suture  fironto- 
pariétale  4  contusion,  eocépha- 
lite.  ao3.  —  envenimées.  (Ef- 
fets des  ventouses  dans  les  ) 
94*»»  —  de  tête.  (  Observ.  de  ) 
Fracture  de  la  voûte  orbitaire; 
déchirure  du  lobe  antérieur 
du  cerveau  ;  emphysème  de  la 
paumère  correspondante.  344* 
—  de  poitrine.  (Obs.  de )  em* 
physème.  346 

Pleurésie.  (Gas  de)  & 

Pleuro-pneuraonie.  (Gas  de)      97 

Plomb  (Sulfiire  de);   son  action 

sur  l'économie  animale.      3a5 

Pneumonie.  (Gas  de)  5 

Poisons.  Leur  influence  sur  les 
plantes  douées  de  monvemens 
excitables.  io5.  — •  sur  les  végé- 
taux qui  les  fournissent.         107 

Police  médicale.  Emploi  de  Pa^ 
cide  hydro-cyanique.  129.  — ' 
Sulfate  de  cuivre  employé  dans 
la  préparation  du  pain  ;  moyen 
de  reconnaître  la  présence  de 
ce  sel  cuivi*eux.  ^']i»  —^  Yento 
de  l'arsenic.  6o5 

Polype   utérin.    (Excision   d'un) 

46ïi 

Pompe  laryngienne  pour  insuffler 
l'air  dans  Us  poumons  des  nou- 
veau-nés. (Sur  une)        4^>  4^^^ 

Poumons.  (Abcès  et  noyaux puru- 
lens  dans  les)  5,  i4>  18,  90,  97, 
40.  —  (Effets  de  la  section  des 
nerfs  de  la  huitième  paire  sur 
les  J.  io3.  —  (  Sur  l'état  sain 
et  l'emphysème  des  )  4^^*  ~" 
(Sur  un  son  produit  dans  le 
cas  d'insufflation  d'air  dans  le) 
616. — (Rupture  des)  619 

Prix  proposé  par  la  Société  de  mé- 
de  Metz.  148. —  parla  Société 
de  médecine  de  Paris.    476»  — • 

Sàr  M.  Bossange  pour  l'auteur 
u  meilleur  mémoire  sur  Vusag^ 
du  TnfLÏs,  6o5 

Pas.  Effets  de  son  mélange  avec  le^ 


64o' 


TABLE    ALPHABET IQUK 


MDg.  164.  —  (Observ-  micros- 
romque  sur  la  formation  dii^ 
5m,  —  trouTé  dans  des  concré- 
tions BaDSiiiiies  del  siou»  vei- 
neux d^  h  dure-milrc.  6io.  — 
(  Eflèts  de  rahsorption  du)  Ibid. 
ED'ets  d*  aa  présence  dans  le  svs- 

y   Cèvre 


es-Bktb.  Obf.âecombn*- 
mtanée  des  deux  maini. 

430 

IIOMKT.  Obaerr.  de  fracture  da 
crine,  et  diajonclion  de  U  in- 
ture  fronto-pjri^tjle  arer  ron- 
au  et  cDccpha- 


>79' 


Quinaqi, 
(Si.rl., 

Qd  in  i  n  e  (Siil  Fa  te  d  t^)  a  ppliq  'I  ë  acli 
la  mëllimle  rndrrniH[«e  dans 
traitement  de»  fièvres  iotermi 
tentes.  *  , 

Qniniiiiina  (Sur  l'administration 
du  )  dans  le  trairenent  des  f  ~ 
TTCS  in lermitt entes.  5 

Bacliis  (Pliléliitcs  suncnues  a 
suite  d'une  fracture  du  )  4. 
V.  renébraUlfolnniit). 

-Bsge  (Obsrrv.  de);  injection  di 
les  veines;  autopsie  cadavëriqi 
4111.  —  de'veloppëe  trois  m 
après  la  morsure  d'un  chi 
suspect;  et  devenue  mortelle 
ig  heures  (Obs.  del  ! 

Rate  (DërLirure  delà)  à  la  suite 
d'une  chute.  35o,  619 

Bkoh.  Sur  l'emploi  du  musc  dam 
le  traitemenldur^pilepsie    366 
■    Wdu)  laî 


Rectiii 


d'ur 


ulcr'rédi 


litc. 


noBiMos.  Sur  les  propriétés  chi' 
niijiies  et  oiédicales  du  eur- 
louiller  à  feuilles  rondes.     116 

llncQeu.  Mëmoiie  sur  Iraarcocèle; 
-.npporl.  00.  —  Observ.  de  M- 
-Lirure  du  foie,  de  la  rate,  des 
fwumona  ,  fractures  diverses, 
2tc. ,  produites  par  des  chutes; 
rapport.  617 

ciKi.  Observ.  de  fractnie  da 
crftne  et  de  lésion  trèt-grave'  da 
cerveau ,    suivies    de   guérisoB. 


Autopsie  du  sujet ,  et  réâexions 
sur  cette  observation.  Eitrait- 
i47 
RosTiH.  Médecine  légale  ;  affaire 
.Hnllin.  Cas  d'étranglement  iD' 
terne  de  rintestiA  qui  a  pu  en 
imposer  pour   i"~ ' 


33i. 


i.f  Accidens  détermi- 
nés par  le  séjour  d'un  noyau  dr 
prune  dans  le)  433 

Beîn.  (Abc^s  dans  le)  a^.  —  {Sur 
la  texture  des)  abg.  —  (Dcrhi- 
ruredu)  619 

RemMès  secrets.  (Rapport  à  l'A. 
endémie  sur  divers)  a;- 

Besjiiration.    (Râle   de   l'oiyfènr 

Responsabilité   médieale  ;    action 

aceouc   eur^ 

-  Révulsif  (-Moyen)  formé  par  du 
coton  rardé  recouvert  de  taffe- 
Us  ciré.  I  Si 

Rhumatisme articiikircaigu.  fSur 
l'emploi  du  tartre  stibiéa  hàuli; 
d<»ednTisle)  485 


188 


RojDET.  (M.~')  (Rapport 
pompe  laryngienne  de) 

Rouget,  de  1  Aude.  Litbotâme 
ebé  modifié. 

Rupture.  V.  utérus ,  vagin  ,  aerle, 
vésicule,  poumon  ,foie,  rein. 

Rdst.  De  la  luxation  spontané  da 
la  première  vertèbre  avec  l'oc- 
cipitnl  et  des  deui  premières 
yertèbres  cervicales  entre  ellei. 

5,, 

Saignée.  (Phlébites  survenues  i  la 
suite  de  la)  5  18,  48.  —  (Sur 
lcsefi'elsdeB)dan9le  traitement 
de  la  péritonite  puerpérale.  554 
ing  retenu  dans  le  vngin  imper- 


Sang 


, .X. 

1)  dans  rinOammation. 
(Sur  l'existence  d'un 
l>»  aromatii|uc  propre  à 


DES    HATlknES. 


6ii 


que  espèce  d' animal ,  dans  le  ) 

6oa 

Sangsues.  (Moyen  d'arrêter  les  hé- 
morrhagies  provenant  des  piqû- 
res des)  i3!X.  —  Moyen  de  les 
^ue'rir  de  la  maladie  qui  les 
fait  p^rir  en  grand  nombre  pen- 
dant Fettî.  145 

Sarcocèle  volumineux.  (Ope'ration 
d'un  )  dissection  poursuivie  jus- 
que dans  l'abdomen.  594.  —  (Sur 
le  traitement  et  l'ope'ration  du) 

617 

'Satyriasis  consécutif  à  un  coup  sur 
la  région  occipitale  inférieure. 

363 

ScBMiDT.  Nouveau  traitement  con- 
tre le  tœnia  ,  de'crit  par  M.  Cas-, 
per,  par  ordre  du  gouvernemient 
prussien.  fi5 

Scrofuleuse  (Affection)  avec  oph- 
thalmie,  guérie  par  une  médi- 
cation stimulante  et  révulsive.. 
117.  —  V.  Grande  lande. 

Scrotum.  (Observ.  de  dégénëration 
calculeuse  du)  '^66 

Seigle  ergote'.  (Des  propriétés  ob- 
stétricales du  )  44^»  4^4 

Séné  (Falsification  du)  par  les 
feuilles  de  redoul  et  de  grabeau 
de  séné.  585 

Sensibilité  des  mains  et  des  pieds. 
(Troubles  divers  de  la),  carac- 
tère de  l'épidémie  de  Paris.  63. 
—  (Lésion  de  la)  effet  d'une  en- 
céphalite. 109 

Serpent  à  sonnettes.  (Expériences 
sur  le  venin  du)  i33 

Sonde-bougie.  (Sur  les)  287 

Soubresauts  des  tendons  ,  obser- 
vés dans  l'épidémie  de  Paris.  75 

Spasmes  observés  dans  l'épidémie 
de  Paris.  75 

Sferaitza.  Traitement  des  fièvres 
intermittentes  par  le  sulfate  de 
quinine  ap])liqué  selon  la  mé- 
thode endermique.  267.  —  Glos- 
site  aiguë  traitée  avec  succès  par. 
la  méthode  antiphlogistique  437., 
•—Observ.  d'otite  aiguë  C9.uséet 
par  la  pénétration  d'un  instru- 
ment piquant  dans  l'oreille  in- 


terne, et  suivie  d'une  encépha- 
lite rapidement  mortelle.      579 

Squirrhes  (  Sur  la  guérison  des  ) 
au  moyen  des  antiphlogistiques 
et  des  fondans.  29a 

Sternum  (  Renversement  du  )  dans 
un  cas  de  tétanos.  898 

Strangurie  produite  par  les  can- 
tharides.  (Moyen  de  combattre 
la)  ,  273 

Sulfures.   (Action  de  divers)  V. 

Orfila, 
Sulfates.  V.  Cuivre, 

Surdité  chez  un  sujet  dont  la  ca- 
vité du  tym]f)an  était  dilatée  ou- 
tre mesure,  et  la  portion  pier- 
reuse du  temporale  usée,  par 
suite  de  l'accumulation  d'une 
matière  cérumineuse.  620 

Suture  fronto-pariétale.  (Disjonc- 
tion de  la  )  Robert.  2o3 

Syphilis.    (Obs.    relatives  à  la) 

454 

Taches  jaunes  produites  par  la 
bile,  l'acide  nitrique  ou  l'iode; 
moyen  de  les  distinguer.       604 

Tœnia.. (  Nouveau  traitement  con- 
tre le)  ii5 

Taille  sus-pubienne  ou  hypogas- 
trique.  (Autopsie  cadavérique 
d'un  sujet  opéré  de  la)  .i43.  -^ 
périnéale.  (  Sur  la  )  Ihid.  — » 
sus-pubienne.  (Sur  la)  291.  -^ 
bilatérale.  (Sur  la  découverte 
delà)  616 

Tannin  (  Emploi  du  )  contre  la 
métrorrhagie.  589 

Tartre  stibié.  (Sur  l'emploi  de  lo- 
tions faites  avec  une  forte  solu- 
tion de)  a86.  -—  à  haute  dose. 
(  Effets  du)  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  485.  —  (  In- 
flammation des  voies  digestives 
produites  parle)  509. —  (Symp- 
tômes de  pneumonie  et  d'irn- 
tation  intestinale  produits  par 
le)  5ii 

Tayernier.  Manuel  de  thérapeu- 
tique chirurgicale ,  ou  précis 
de  médecine  opératoire  ,  etc. 
Analyse.  3a  i 
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TéUnoi  gncri  par  la  mëtbode  ra- 
tioaneUe.  mSw — (  TraitCTient 
du)  435 

Tcfticale.  (Cas  de  dégëaérescence 
dn)  36o 

Tb^rapeatiqae.  T.  Barbier.  — 
chiruT^cale.    V.  Tavernier, 

TsEALFALL.  AccoucheiDeot  empé- 
chef  par  la  présence  d^UD  c^alcul 
dans  U  Yessie.  601 

TiB»KVA55.  Rapports  de  causalité 
entre  Tétat  de  développement 
des  organes  et  celui  du  sjstème 
nerreux   dans    certaincf  nion> 

struofiités.  ^^6 

TouLMorcHB.  Obs.  sur  Vocclusiou 
du  vagin ,  suivies  de  réflex.  sur 
la  nature  chimique  dp  sang  re- 
tenu dans  ce  conduit.  336 

TovKELB.  Sur  les  maladies  des  si- 
nqs  -veineux  de  la  dure-mère. 

455 ,  610  ,6i3 

Trachéo-larjugotomie.  (  Obs.  de  ) 

Trachéotomie  pratiquée  dans  le 
cas  de  corps  étranger  introduit 

'  dans  le  larjnx  et  dans  le  cas  de 
croup.  4^ 

Transactions  médîco-chiurgîcalet. 
Observations  pour  serTÎT^î  lliis- 
toire  des  ruptures  du  vagin  et 
de  Putéirns ,  suivies  de  considé- 
rations sur  ce  genre  de  lésion. 
Smith  et  W.  Birch.  Extr.        96 

TaxLAT.  De  la  constitution  du  corps 
des  médecins  et  de  l'enseigne- 
ment médical  ;  des  réformes 
«{u^lle  devrait  subir ,  etc.  Ana- 
^se.  i59k 

Trismus.  (  Traitement  du  )      4^^ 

Ta«rs8EL.  Obs.  de  grossesse  com- 
pliquée de  tumeurs  fibro-squir- 
reuses.  Rapport.  289 


presqae  tovte  la  cxwîté  abdomi- 
nale. 390.  —  Oneose  trouvée 
dans  les  parois  de  rotérus. 
391.—  sqoirreases  dévieLoopées 
dans  la  poitrine ,  so«irce  de  di- 
vers aocideiu  par  la  compret- 
âoB  qn^elles  exerçaieot.  4^  ""* 
hydatique  simulant  une  hernie 

crurale.  58 1 .  —  lacrymale  (  Sur  le 
traitem.  de  la  )  5i6 

Cleére  fisUileox.  (  Traitement 
d'un  )  laa.—  8jphilitic[ucs  gué- 
ris par  des  lotions  de  chlo- 
rure de  sodium  et  par  des  vés- 
catoircs  cansphrés.  4^-  — ^'^■'i' 
queux  guéris  par  l'applicat.  de 
lames  de  plomb.  5û8 

Châtre.  (Obs.  de  rétrécissenent  ae 
r)  a88 

Urée.  (Sur  la  préparation  de  Y) 
employée  comme  médicament 

465 

Utérus.  (Inflamm.  des  veines  de 
r  )  V.  Danoe.  —  (  Rupture  de  Y) 
T.  Transactions  médico-chiruT' 
gicales. — (Ablation  du  co\  àtV) 
i44*  — (Extirpation  du  col  de  1  j 
v;\,—  (Tumeur  osseuse  trou- 
vée dans  les  parois  de  F)  991 --^ 
(Grossesse  double  après  l'exci- 
sion du  col  de  F)  44a.— (Sor 
les  polypes  de  V)  46^-  —  (1^*^* 
section  du  col  de  Y)  6i5 

VaocinatiDna  Élites  en  France  en 
18^7.  (  Rapport  sur  les  )        6o5 

Vaccine.  (Sur  Tefficacité  de  la) 
T8a. — (Sur  une  anomalie  de  la) 
/6^.  — (Sur  la)  3oo,6o5 

Vagin.  (Rupture  du)  V.  Tran- 
sactions médico -chirurgicales. 

—  (Sur  Focclusion    du)  a3C 

—  (Cas  de  rupture  oa  de  décol- 
lent en  t  du^  dans  lequel  Fen- 
fant  a  passe  dans  la  cavité  ab- 
dominale. 3oo 

Vaisseaux.  (Etat  des)  dans  Fin- 
flammation.)  563.  —  capillai- 
res. (  Sur  Fexistence  probléiça- 
tiquedes)  567 


-,  ^,  '  ^  I  Valentin.    (Notice    nécrologique 

Tovieurkbro-sqnirrense  occupant!     snr)  307 


DES   HATlkUlS. 


64S 


TAQiné.  (Félix)  Efficacité  àa  protcH 
chlorure  de  mercure  par  oréci- 
]ut4tion  ,  contre  la  dartre 
squammeuse.  ^7^ 

Varicocèle.   ( Guërison  d'un  )  ^6ï 

—  Réflexions  sur  ce  fait.  462,614 
Variolaire  amère,  (De  la  propriété 

fébrifuge  de  la  )  ia8 

Variole  de  Marseille.  (Sur  l'épidé- 
mie de)i3a. — (Terminaisons  peu 
communes  de  la);  double  suppu- 
ration et  aTortement  des  pustu- 
les. 386.  —  (Sur  la  méthode  ec- 
tro tique    ou   cautérisation   des 

Îmstutcs  de  la)  387. — (Des  ma- 
adies  des  yeux  survenant  dans 
la  )  3qo.  —  (  Sur  une  épidémie 
de)  diflerente  de  toute  autre, 
et  qui  a  atteint  également  les 
Taccinés.467.— (Surla)  300,607 

Varioloïde.  (Sur  la)  3oo ,  607 

Végétaux.  (Effets  dé  divers  poisons 
sur  les)  V.  Macaire-Princep. 

Veine.  (Inflam.   des  )   V.  Dance, 

—  basilique.  (Inflamm.  de  la  ) 
5. —  saphène.  (Inflam.  de  la  ) 
14.  —  céphalique  ,  brachiale  , 
axillaire,  sous-clavière ,  jugu- 
laire interne  et  externe.  (  In- 
flam. des)  18.  —  de  l'avant- 
bras.  (  Inflamm.  des  )  2^,  — 
cave  inférieure ,  iliaque  ,  cru- 
rale, etc.  (Inflam.  des^  27. — 
porte.    (Inflamm.    de  la  )  40* 

—  céphalique.  (  Inflamm.  de  laj 
48.  (Imperméabilité  de  la  ) 
après  la  guénson  de  la  phlébite. 
Ibid.  —  Iliaque  et  fémorale. 
(  Inflamm.  des)  1 13.  —  des  pou- 
mons. (Sur  l'existence  des  val- 
vules dans  les)  i^'io,  —  sous- 
cîavières  (Compression  des)  par 
des  masses  squirrheiises  ;  cause 
d'œdème  des  membres  tbora 
raciques.  4^6 

Veineux  (sinus  cérébraux).  Snr 
la  formation  des  concrétions 
sanguines  dans  ces  sinus  ,  et  sur 
leurs   effets.  4^5  y  610 ,  6i3.  —  | 


(Kffets  de  la  pv^mce  du  pua 
dans  le  système.  )  oia 

Vbi^peau.  Traité  élémentaire  de 
Fart  des  accouchemeas.  Analyse. 
3i8.  —  De  l'emploi  des  merca- 
riaux  dan»  le  traitement  de  la 
péritonite.  535 

Ventouses.  (Effets  et  action  des  ) 
dans  les  plaies  envenimées.  ^4^ 

—  employées  avec  succès  contre' 
une  morsure  de  vipère.  44' 

Vertébrale  (colonne).  (Nouvelle 
méthode  de  traitement  des  dé- 
viations de  la  )  585 

Vertèbres  cervicales.  (Sur  la  luxa- 
tion spontanée  des  deux  pre- 
mières ).  571 

Vésicnle  biliaire.  (Obs.  de  rupture 
de  la  )  287 

Vessie.  (Epingle,  cause  de  phlé- 
bite ,  trouvée  dans  la  )    37.  — 

—  (Inflamm.  et  catarrhe  de  la) 

f produite  par  rintroduction  de 
a    matière  gonorrhéique.  454* 

—  (  Sur  le  catarrhe  de  la  )  469^ 

ViLLEKHTB  ct  H.  M.  EnwARDS.    Mé- 
moire sur  l'influence  de  la  tem 
pérature   sur    la  mortalité  de» 
enfans  nouveau-nés;   rapport  à 
l'Acad.  royale  des  Sciences.  46& 

Vipère  (  Morsure  de  )  traitée  par  les 
ventouses.  44' 

VoiLLOT.  Observ.  sur  l'emploi  du 
seigle  ergoté  dans  l'accouche- 
ment. 4^ 

Vulve  et  périnée.  Traitement  des- 
déchirure^  de  ces  parties  dan» 
Vaccouchement.  V.  Moulin^ 

Yeux.  (Maladies  des)  V.  fTeller. 
—^  (  Maladies  des  )  dans  la  va- 
riole. 390 

Waek.  (  Edvards  R.  )  EffcU  de  Is 
section  des  nerfs  pneumo-gas— 
triques  sur  la  digestion.        io4( 

Wedmeybr.  Sur  l'existence  d'une 
canal  dans  le  nerf  optique  du 
foetus  humain.  419 


